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Апрѣля  11  дня  1885  г. 


Ученый  секретарь  А.  Доброславинъ . 


Область  промежности,  представляющая  много  интереса  въ  хирур- 
гическомъ отношеніи,  всегда  пользовалась  большимъ  вниманіемъ  ана- 
томовъ и хирурговъ,  давшихъ  намъ  цѣлый  рядъ  работъ,  въ  числѣ 
которыхъ  многія  отличаются  точностью  и добросовѣстностью  изслѣ- 
дованія и безспорно  принадлежатъ  къ  классическимъ.  Тѣмъ  не  менѣе, 
читая  авторовъ,  мы  встрѣчаемъ  много  противурѣчивыхъ  данныхъ, 
среди  которыхъ  легко  теряется  всякій,  кто  самъ  долго  и старательно 
не  занимался  практически  на  трупѣ  съ  цѣлью  освѣтить  для  себя 
различные  темные  уголки  этой  небольшой,  но  сложной  области.  При- 
чины такой  запутанности  лежатъ  съ  одной  стороны  въ  этой  сложно- 
сти явленій,  съ  другой  — въ  различіи  тѣхъ  способовъ  изслѣдованія, 
которые  примѣнялись  при  изученіи  промежности  и наконецъ — часто 
въ  томъ,  что  основные  взгляды  на  предметъ  или  руководящія  мысли 
авторовъ  отличаются  довольно  большимъ  разнообразіемъ.  Какъ-бы  то 
ни  было,  но  всѣ  эти  обстоятельства  вмѣстѣ  ведутъ  къ  тому  резуль- 
тату, что  до  сихъ  поръ  ни  въ  числѣ  руководствъ,  ни  въ  числѣ  мо- 
нографій или  самостоятельныхъ  работъ  нѣтъ  такого  описанія,  которое 
бы  одно  давало  вполнѣ  точное  и яеное  представленіе  объ  этой  области, 
остающейся  все  еще  открытымъ  полемъ,  гдѣ  ломается  много  копій, 
выкованныхъ  долгимъ  и нелегкимъ  трудомъ  анатомическихъ  изыска- 
ній. Нисколько  не  претендуя  на  вполнѣ  точное  выясненіе  пробѣловъ, 
существующихъ  въ  этомъ  отдѣлѣ  анатоміи,  мы  тѣмъ  не  менѣе  охотно 
взялись  за  его  изученіе,  когда  въ  отвѣтъ  на  просьбу  о темѣ  для 
работы  проф.  Лесгафтъ  предложилъ  намъ  заняться  топографіею  про- 
межностной области  съ  опредѣленіямъ  ея  пространственныхъ  отно- 
шеній и воспользоваться  для  этой  цѣли  оплотнѣніемъ  препаратовъ 
посредствомъ  хлористаго  цинка. 

Предварительно  мы  проштудировали  область  съ  тѣмъ,  чтобы  вы- 
работать необходимые  техническіе  пріемы  и провѣрить  до  нѣкоторой 
степени  литературныя  данныя.  Въ  это  время  для  насъ  выяснилась 
необходимость  ближе  заняться  апоневрозами  промежности,  такъ  какъ, 
составляя  точную  и вполнѣ  опредѣленную  границу  различныхъ  отдѣ- 
ловъ области,  они  страдаютъ  въ  то-же  время  нѣкоторыми  недостат- 
ками описанія  даже  въ  лучшихъ  сочиненіяхъ,  касающихся  этого  во- 
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проса.  Почти  во  всѣхъ  руководствахъ  систематической  анатоміи  мы 
находимъ  болѣе  пли  менѣе  поверхностные  очерки  ихъ;  гораздо  пол- 
нѣе они  разбираются  въ  руководствахъ  топографической  и хирурги- 
ческой анатоміи  (особенно  французскихъ  авторовъ),  такъ  какъ  зна- 
ченіе апоневрозовъ  для  хирургической  патологіи  болѣе  или  менѣе 
ясно;  фпзіологпческая-же  роль  ихъ  менѣе  разработана.  Для  нашихъ 
цѣлей  знакомство  съ  апоневрозами  представляло  огромный  интересъ, 
какъ  со  стороны  точнаго  сохраненія  взаимныхъ  отношеній  частей, 
такъ  и съ  точки  зрѣнія  хирургической  анатоміи  органовъ  таза. 

Мы  старались  получить  общую  картину  апоневрозовъ  промежно- 
сти, ихъ  связь  и взаимныя  отношенія,  пользуясь  тѣми-же  оплотнен- 
ными  препаратами,  которые  служили  намъ  для  нашей  главной  задачи, 
состоящей  въ  опредѣленіи  точныхъ  топографическихъ  отношеній  та- 
зовыхъ органовъ  т.  е.  пузыря,  кишки,  брюшины,  неподвижной  части 
мочеиспускательнаго  канала  и окружающихъ  ихъ  частей. 

Такая  задача  требуетъ  прежде  всего  сохраненія  того  положенія 
частей  и органовъ,  которое  существуетъ  въ  цѣльномъ  тазу  и которое 
рѣзко  измѣняется,  разъ  эта  цѣльность  нарушена.  Фиксировать  содер- 
жимое таза,  безъ  всякаго  сомнѣнія,  прекрасно  удается  заморажива- 
ніемъ труповъ,  и врядъ-ли  этотъ  способъ,  благодаря  которому  мы 
имѣемъ  апаіотіа  1оро§гарЫса  Пирогова,  встрѣтитъ  какой  - либо 
серьозпый  упрекъ  со  стороны  русскихъ  ученыхъ.  Мы  не  знаемъ, 
почему  напримѣръ  8 а р р е у ’)  говоритъ,  что  Іа  соп§е]аііон  пе  (іонпе 
раз  сіез  гёзиііаіз  аиззі  ргёсіз,  ци’оп  1е  репзе  ^ёпёгаіешені  и потому, 
опредѣляя  положеніе  и направленіе  мочеиспускательнаго  канала,  онъ 
фиксируетъ  его  металлическими  стержнями,  вводя  кромѣ  того  въ 
него  зондъ.  К і с Ь е к,  пользующійся  почти  такимъ-же  способомъ  фик- 
саціи мочеиспускательнаго  канала 1 *  3),  съ  удовольствіемъ  однако  встрѣ- 
чаетъ подтвержденіе  своихъ  результатовъ  въ  изслѣдованіяхъ  ѣаіДа- 
ѵ а у и П е § е п сі  г е,  произведенныхъ  надъ  замороженными  трупами  и 
признаетъ,  что  замораживаніе  составляетъ  Ъіеп  ёѵігіеніепі  1е  ргоеёсіб 
раг  ехсеИепсе  роит  оМспіг  сіапз  Іез  соирез  ипе  ехасііішіе  аиззі  дгапсіе 
цие  роззіЫе  3).  Правда,  нѣсколько  ниже4)  Кісѣеі  дѣлаетъ  относи- 
тельно этой  строгой  точности  небольшую  оговорку,  въ  силу  которой 
она  оказывается  уже  не  такой  строгой.  Съ  свойственною  ему  наход- 
чивостью онъ  тотчасъ-же  строитъ  гипотезу  для  объясненія  неточ- 
ности способа,  полагая,  что  источникъ  послѣдней  лежитъ  либо  въ 


1)  ТгаНё  й’аиаЬ.  Дёэсгірі;.  3 ё(і.  1879.  Рагіз  1.  IV.  р.  669. 

3)  Тгайе  сГапак.  шёсІісо-еЫгигдіе.  5 ёсііі.  Рагіз  р.  887. 

3)  ІШ.  р.  895—896. 

*)  Ижі.  р.  1009. 
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расширеніи  замерзающихъ  жидкостей,  либо  въ  сжатіи  мышечныхъ 
или  соединительно-тканныхъ  волоконъ.  Не  оспаривая  основательности 
этой  гипотезы,  мы  позволимъ  себѣ  только  замѣтить,  что  расширеніе 
замерзающихъ  жидкостей  всегда  одинаково  и не  зависитъ  оттого, 
сходны-ли  результаты  К і с ѣ е і съ  результатами  Ье^епбге  или  нѣтъ, 
а во-вторыхъ  это  расширеніе  не  настолько  значительно,  чтобы  имъ 
можно  было  объяснять  крупныя  различія.  Поэтому  весь  гипотети- 
ческій упрекъ  способу  замораживанія,  сдѣланный  НісЬеі,  намъ 
кажется  не  особенно  вѣскимъ.  Другихъ  возраженій  противъ  него  по 
существу  мы  не  знаемъ;  остается  одно  возраженіе,  относящееся  къ 
его  выполненію,  которое  весьма  легко  зимою  при  сильныхъ  морозахъ, 
но  очень  трудно  при  отсутствіи  ихъ.  Въ  виду  всего  этого,  мы  поль- 
зовались замораживаніемъ,  когда  это  было  возможно,  главнѣйшимъ 
образомъ  съ  цѣлью  контроля  тѣхъ  данныхъ,  которыя  мы  получали 
на  оплотненныхъ  препаратахъ.  Приготовленіе  этихъ  послѣднихъ  не 
отличается  ни  особенною  сложностью,  ни  большою  затратою  времени 
и требуетъ  только,  какъ  всякій  практическій  пріемъ,  нѣкотораго 
навыка  и опыта.  Онъ  состоитъ  въ  инъекціи  внутреннихъ  подвздош- 
ныхъ артерій  20—  25°/о  растворомъ  хлористаго  цинка  въ  95%  алко- 
голѣ и представляетъ  собою  упрощенное  бальзамированіе,  которое  въ 
общихъ  чертахъ,  конечно,  хорошо  извѣстно  каждому  врачу.  Тѣмъ  не 
менѣе,  мы  считаемъ  необходимымъ  войти  по  этому  поводу  въ  нѣко- 
торыя подробности. 

Обыкновенно  мы  брали  нижнюю  половину  трупа,  которую  отдѣ- 
ляли отъ  верхней  разрѣзомъ  брюшныхъ  покрововъ  тотчасъ  надъ 
пупкомъ,  а поясничной  области  на  уровнѣ  верхней  поверхности  5-го 
или  4 го  позвонка.  Петли  тонкихъ  кишокъ  оставлялись  въ  полости 
малаго  таза;  толстыя  кишки  отрѣзались  на  срединѣ  римскаго  8.  Мо- 
чевой пузырь  опорожнялся,  прямая  кишка  промывалась.  Затѣмъ  мы 
перевязывали  общій  стволъ  бедренной  артеріи  и всѣ  сколько-нибудь 
значительныя  вѣточки,  находящіяся  въ  разрѣзѣ  брюшныхъ  стѣнокъ, — 
вѣтви  изъ  а.  ері§авігіса  тѣ,  а.  сігситрН.  ііеі,  а.  ІитЬаІев  и ироч. 
Сокративъ  такимъ  образомъ,  насколько  возможно,  источникъ  потери 
жидкости,  мы  впрыскивали  растворъ  цинка  черезъ  нижній  конецъ 
аорты  надъ  мѣстомъ  ея  раздвоенія  иомощью  самого  простаго  насоса 
съ  отнимающеюся  канюлею,  которая  ввязывалась  въ  перерѣзанный 
сосудъ.  Впрыскпваніе  производилось  подъ  послѣдовательно  увеличи- 
вающимся давленіемъ  и продолжалось  до  тѣхъ  поръ,  пока  показы- 
валась слабая  струя  жидкости  изъ  периферическаго  конца  нижней 
полой  вены;  большаго  обратнаго  или  веннаго  тока  жидкости  не  мо- 
жетъ быть  потому,  что  кровь,  находящаяся  въ  венахъ,  быстро  оплот- 
нѣваетъ  подъ  вліяніемъ  цинковаго  раствора  и съ  трудомъ  пропускаетъ 
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послѣдній  далѣе  по  пути  венъ.  Такимъ  образомъ  эта  слабая  обратная 
струя  служитъ  однимъ  изъ  указателей  полной  инъекціи  сосудовъ; 
другимъ  указателемъ  является  извѣстный  мраморный  цвѣтъ  кожи  и 
наконецъ  третьимъ — плотность  пещеристыхъ  тѣлъ  половаго  члена. 
Желая  получить  ту  или  другую  степень  растяженія  мочеваго  пузыря 
и прямой  кишки,  мы  наполняли  ихъ  также  цинковымъ  растворомъ, 
но  всегда  раньше  инъекціи  сосудовъ  на  томъ  простомъ  основаніи, 
что  послѣ  нея  стѣнки  этихъ  органовъ  стали  уже  болѣе  плотными  и 
менѣе  растяжимыми.  Мочевой  пузырь  мы  наливали  обыкновенно  че- 
резъ мочеточникъ,  при  чемъ  даже  при  сильныхъ  степеняхъ  растяженія 
пузыря  моча  обыкновенно  не  выливалась  черезъ  мочеиспускательный 
каналъ.  Въ  прямую  кишку  мы  впрыскивали  жидкость  черезъ  верхній 
отрѣзокъ,  стянувъ  предварительно  нитью  отверстіе  задняго  прохода. 

Налитый  такимъ  образомъ  трупъ  мы  изслѣдовали  обыкновенно  не 
раньше,  какъ  черезъ  3 дня,  впродолженіе  которыхъ  спиртъ  успѣетъ 
въ  достаточной  степени  испариться,  и препаратъ  пріобрѣтаетъ  та- 
кую плотность,  что  онъ  рѣжется,  какъ  сыръ,  при  чемъ  содержимое 
таза  почти  не  измѣняетъ  своего  положенія.  Раньше  3-хъ  дней  ткани 
еще  отечны  и потому  разрѣзъ  таза  вызываетъ  нѣкоторое  смѣщеніе 
органовъ.  На  4-ыя,  5-ыя  и даже  б-ыя  сутки  препаратъ  одинаково  хо- 
рошъ для  изслѣдованія;  но  позже  онъ  начинаетъ  высыхать  и потому 
становится  уже  гораздо  менѣе  годенъ  для  препарованія. 

Та  или  другая  форма  бальзамированія  труповъ  съ  цѣлью  анато- 
мическихъ изслѣдованій  совсѣмъ  еще  не  имѣетъ  права  гражданства 
въ  наукѣ;  насколько  намъ  извѣстно,  "ѴѴіШ.  Шз  воспользовался  имъ 
для  опредѣленія  положенія  брюшныхъ  внутренностей  и женскихъ  та- 
зовыхъ органовъ  *)  и ШісИіщег  2)  для  опредѣленія  размѣровъ  мозга 
новорожденныхъ  и зародышей.  Наливая  трупъ  черезъ  бедренную 
артерію  ‘/г  — 1°/о  растворомъ  хромовой  кислоты  подъ  возрастаю- 
щимъ давленіемъ  отъ  100—120  пип.  ртутнаго  столба,  Шз  получалъ 
препараты,  которые  представляли  совершенно  тѣ-же  свойства,  что  и 
наши:  плотные  паренхиматозные  органы,  плотныя  стѣнки  полыхъ 
органовъ,  отечная  и разрыхленная  рыхлая  соединительная  ткань, 
оплотнѣвшія  мышцы,  весьма  легко  однако  раздѣляющіяся  на  отдѣль- 
ные пучки,  какъ  подъ  вліяніемъ  спирта.  Равномѣрно  желтая  окраска 
препаратовъ,  получающаяся  при  инъекціи  хромовой  кислотою,  была 
бы  еще  менѣе  выгодна  для  нашихъ  цѣлей,  чѣмъ  обезцвѣчиваніе  мы- 

1)  ІІеЪег  Ргаерагаіе  гит  Зйиз  Ѵізсегит  и з.  чѵ.  (АгеЬіѵ  Гйг  АпаГ.  иші 
РЬузіоІ.,  Ьеигаиз^е^еЪеп  ѵоп  \Ѵ.  Шз  иті  ѴѴ.  Вгаипе.  1878  Аиаі.  АЪГІі.  1-Ге  Ней, 
8.  53-54. 

Кіісііпдег.  ѴогІаиГ.  Мі'ШіеіІ.  йЪег  «Не  ЦгйегзсЫеПе  йег  СггоззЫгп\ѵіийіт^еп 
пасіі  4ет  ОезеЫееШ  Ъеіт  ГоеГиэ  иші  КеидеЪогпеп  еГс.  1877.  Мйисііеп. 
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шечныхъ  волоконъ,  которое  существуетъ  на  препаратахъ,  оплотнен- 
ныхъ  хлористымъ  цинкомъ;  это  обезцвѣчиваніе  является  одною  изъ 
важныхъ  невыгодъ  для  изслѣдованія. 

Всѣ  эти  препараты  изслѣдованы  помощью  разрѣзовъ,  проводи- 
мыхъ въ  трехъ  взаимно -перпендикулярныхъ  направленіяхъ  такимъ 
образомъ,  что  одна  изъ  двухъ  половинъ  таза,  получившихся  послѣ 
сагиттальнаго  сѣченія,  разрѣзалась  въ  горизонтальномъ  и другая — 
во  фронтальномъ  направленіи.  Такъ  какъ  содержимое  таза  почти 
нисколько  не  смѣщалось  послѣ  распиловъ,  то  это  изслѣдованіе  поло- 
винъ его  не  могло  вести  къ  существеннымъ  ошибкамъ,  хотя  конечно 
требовало  контрольныхъ  горизонтальныхъ  и фронтальныхъ  разрѣзовъ 
цѣльнаго  таза.  Опредѣливъ  существующія  на  распилахъ  отношенія 
повозможности  измѣреніями,  мы  переходили  затѣмъ  къ  препарованію 
съ  тою  цѣлью,  чтобы  прослѣдить  замѣченныя  отношенія  въ  осталь- 
ныхъ плоскостяхъ.  Препарованіе  этихъ  повидимому  столь  плотныхъ 
препаратовъ  не  отличается  никакою  трудностью,  какъ-бы  слѣдовало 
озйидать, — напротивъ  оно  представляетъ  даже  нѣкоторыя  удобства, 
такъ  какъ  рыхлая  соединительная  ткань  не  только  не  оплотнѣваетъ , 
но  дѣлается,  какъ  мы  уже  замѣтили,  еще  рыхлѣе,  вслѣдствіе  неболь- 
шаго отека  ея  и потому  даетъ  возможность  свободно  и чисто  отдѣ- 
лить одинъ  слой  отъ  другаго. 

Еще  только  начиная  нашу  работу,  мы  обратили  вниманіе  на  то, 
что  оплотнѣніе  препаратовъ  хлористымъ  цинкомъ  можетъ  внести 
ошибку  въ  наблюденія,  вслѣдствіе  высыханія  тканей.  Надо  было  под- 
твердить или  опровергнуть  это  предположеніе;  съ  этою  цѣлью  мы 
нѣсколько  разъ  сравнивали  болѣе  постоянныя  явленія  на  цинковыхъ 
препаратахъ  и на  замороженныхъ  трупахъ,  при  чемъ  съ  послѣдними 
мы  поступали  такимъ  образомъ:  выпиливъ  изъ  замороженнаго  таза 
нетолстый  нластъ,  одна  поверхность  котораго  вполнѣ  отвѣчала  раз- 
рѣзу цинковаго  препарата,  мы  клали  его  на  подносъ  и оставляли  въ 
комнатѣ  до  тѣхъ  поръ,  пока  препаратъ  оттаетъ.  Тогда  становятся 
доступными  изслѣдованію  всѣ  части  данной  поверхности,  какъ  на- 
примѣръ апоневрозы,  сосуды,  нервы  и пр.;  кромѣ  того,  устраняются 
тѣ  гипотетическія  измѣненія  въ  тканяхъ,  которыя  зависятъ  отъ  за- 
мерзанія. Такія  сравненія  всегда  приводили  насъ  къ  оправданію  ре- 
зультатовъ, полученныхъ  на  цинковыхъ  препаратахъ,  такъ  какъ  они 
были  тождественны  съ  тѣми,  которые  давали  замороженные  трупы. 
Слѣдовательно,  въ  тѣ  промежутки  времени,  которые  были  необходимы 
для  изслѣдованія  каждой  промежности,  препаратъ  не  высыхалъ;  если 
же  его  держать  постоянно  въ  мокрыхъ  тряпкахъ  или  въ  жидкомъ 
(30%)  спиртѣ,  то  онъ  можетъ  сохраняться  на  очень  долгіе  сроки. 

Разъ  устранивъ  сомнѣнія  въ  возможности  ошибки,  вслѣдствіе  вы- 
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сыханія  тканей,  мы  не  видѣли  другихъ  существенныхъ  невыгодъ  въ 
ондотненныхъ  препаратахъ;  нреимущество-же  этого  рода  способа  из- 
слѣдованія топографіи  промежности,  какъ  и всякой  другой  области, 
настолько  вѣски,  что  замораживаніе,  на  нашъ  взглядъ,  должно  отсту- 
пить передъ  нимъ  на  второй  планъ.  И въ  самомъ  дѣлѣ,  приго- 
товить такой  препаратъ  мы  можемъ  всегда  безъ  особенно  боль- 
шого труда;  заморозить  безъ  труда  можно  только  въ  суровую  зиму; 
разрѣзъ  оплотненнаго  препарата  можетъ  быть  подвергнутъ  дальнѣй- 
шему анатомическому  анализу, — вы  можете  отодвинуть  напр.  мышцу 
и осмотрѣть  способы  ея  прикрѣпленія  къ  окружающимъ  частямъ  на 
любой  глубинѣ, — вы  можете  вынуть  напримѣръ  органъ,  не  измѣнивъ 
ноложенія  сосѣднихъ  частей  и получить  такимъ  образомъ  самую  точ- 
ную картину  топографическихъ  отношеній  и пр. ; на  разрѣзѣ  заморо- 
женнаго трупа  такіе  маневры  почти  невозможны;  далѣе  — на  замо- 
роженномъ распилѣ  прекрасно  видны  только  крупныя  части  и ихъ 
отношенія,  болѣе  же  мелкіе  сосуды  и нервы,  а также  апоневрозы 
почти  не  доступны  изслѣдованію,  въ  чемъ  легко  убѣдиться,  осмат- 
ривая атласы  Пирогова,  Кіійіпдег’а,  Ъ е § е п (1  г е’а,  Вгаине. 
Правда,  что  эту  невыгоду  можно  устранить  оттаиваніемъ,  какъ  мы 
уже  сказали,  но  такой  препаратъ  пріобрѣтаетъ  другую  невыгодную 
сторону, — его  нельзя  смѣщать.  На  оплотненномъ  разрѣзѣ,  наоборотъ, 
можно  видѣть  мельчайшіе  сосуды, — зіяющія  артеріи  и выполненныя 
оплотнѣвшею  кровью  вены, — всѣ  апоневрозы  и тонкія  фасціальныя 
пластинки.  Наконецъ,  разрѣзы  оплотненныхъ  препаратовъ  сохраняются 
въ  спиртѣ  гораздо  удачнѣе,  чѣмъ  замороженные,  которые  съежи- 
ваются много  больше.  За  этими  нослѣдними  остается  одно  несомнѣн- 
ное преимущество, — это  сохраненіе  нормальныхъ  цвѣтовъ,  которые 
сильно  блѣднѣютъ  подъ  вліяніемъ  спиртнаго  раствора  хлористаго 
цинка. 

Посвятивъ  нашей  работѣ  около  2-хъ  лѣтъ,  мы  имѣли  возмож- 
ность изслѣдовать  30  обработанныхъ  цинкомъ  промежностей  взрос- 
лыхъ мужчинъ  различныхъ  возрастовъ,  2 такія-же  промежности  но- 
ворожденныхъ и 5 заморожепныхъ  промежностей.  Мы  не  считаемъ 
нѣсколькихъ  неудавшихся  препаратовъ,  которые  не  могли  служить 
намъ  для  опредѣленія  топографическихъ  отношеній  тазовыхъ  орга- 
новъ и-  потому  были  употреблены  только  для  изслѣдованія  апонев- 
розовъ на  ряду  съ  необработанными  препаратами;  около  15  такихъ 
необработанныхъ  промежностей  отпрепорованы  нами  для  провѣрки 
тѣхъ  данныхъ,  которыя  получены  въ  отношеніи  апоневрозовъ;  эта 
провѣрка  была  неизбѣжна,  такъ  какъ  на  оплотненныхъ  трупахъ 
препарованіе  апоневрозовъ  легче  вслѣдствіе  большей  плотности 
волокнистой  и меньшей  плотности  рыхлой  соединительной  ткани, 
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которая  вводѣ  подкладки  является  подъ  каждымъ  плотнымъ  фиброз- 
нымъ пластомъ. 

Изслѣдованіе  этого  матеріала  по  отношенію  къ  топографіи  обла- 
сти заняло  у насъ  довольно  много  времени.  Мы  преслѣдовали  при 
нашей  работѣ  ту  цѣль,  чтобы  на  основаніи  своихъ  провѣрокъ  и на- 
блюденій хотя  нѣсколько  распутать  тѣ  запутанныя  описанія,  ко- 
торыя мы  часто  находимъ  въ  богатой  литературѣ,  и представить 
промежность  по  возмоашости  въ  ея  реальной  простотѣ. 

Такъ  какъ  съ  названіемъ  промежность  не  всѣ  авторы  связываютъ 
одинаковыя  представленія,  то  прежде,  чѣмъ  приступить  къ  описа- 
нію области,  необходимо  указать  на  существующія  опредѣленія  ея. 
М а 1 § а і ц е ‘)  В е п ] а ш.  А п §•  е г 2)  Т і 1 1 а и х 3),  Н у г и 4 5)  и друг, 
называютъ  промежностью,  рёгінёе,  М іНеІПе  і зсіі,  часть  тазоваго 
дна,  ограниченную  вѣтвями  лонной  дуги  и линіей,  соединяющею 
сѣдалищные  бугры  (1і§пе  Ьі-ізсЬіаЦцие);  тотъ  отдѣлъ  дна,  который 
лежитъ  позади  этой  линіи  и окаймленъ  сбоковъ  и сзади  ниж- 
ними краями  ягодичныхъ  мышцъ  и верхушкою  копчика,  упомяну- 
тые авторы  разсматриваютъ,  какъ  самостоятельную  область,  подъ 
названіемъ  заднепроходной  (гё§іон  сіе  Гаішз,  гё§.  апаіе,  АіЧегде- 
§епсІ).  Віансіін  ’)  соединяетъ  всѣ  мягкія  части,  замыкающія  та- 
зовой выходъ,  въ  одну  общую  промежностную  область  безъ  всякихъ 
раздѣленій.  V е 1 р е а и 6 7)  называетъ  все  тазовое  дно  заднепроходно- 
промежностною  областью  (гё§.  апо-рёгінёаіе),  ограничивая  ее  спе- 
реди корнемъ  мошонки,  сбоковъ — сѣдалищными  буграми  и сзади — 
верхушкою  копчика;  но  онъ  дѣлитъ  ее  линіею,  проводимою  между 
сѣдалищными  буграми , на  переднюю  или  собственно  промежностную 
область,  ге§\  рёгіпёаіе  ргоргеіпепі  сВЬе  и заднепроходную,  ге§;.  апаіе. 
Всѣ  эти  опредѣленія  кажутся  сбивчивыми  К і с 1і  е I п)  и потому,  же- 
лая реформировать  смутную  номенклатуру,  которая  запутываетъ  и 
понятія,  онъ  предлагаетъ  удержать  названіе  промежности  за  всѣмъ 
тазовымъ  дномъ  и раздѣлить  его  межсѣдалищною  линіею  (1і§пе  Ы- 


х)  ТгаНё  сі’апаіотіе  сііігигдісаіе,  2-те  ёсііЬ.  Рагіз.  1859  р.  455. 

3)  Коиѵеаих  ёіётепіз  ё’аааС.  с1іігиг§-.  Рагіз.  1869.  р.  789. 

3)  Руководство  къ  топографической  анатоміи.  Пер.  подъ  ред.  про®.  Тау- 
бера. Спб.  1883,  стр.  923. 

*)  НапйЬисІі  бет  Іоро^гарЬ.  Апаіотіе  6 Аиіі.  \Уіеи.  1872.  8.  150. 

5)  Тгаііё  ртаіічие  (ГаиаЬошіе  тёбісо-сЬігиг§;іеа1е,  5 ёіі.  Рагіз.  1877,  р.  863. 

6)  Ѵеіреаи,  Тгаііё  сотріеі  сГапаіотіе  сііігигдісаіе,  ігоіз.  ёсНі.  1837. 
Рагіз,  р.  208. 

7)  О.  с.  р.  863-  864. 
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ізсЬіаІщие)  на  двѣ  вторичныя  промежностныя  области, — переднюю  и 
заднюю  (гё§.  рёгіпёаіе  апіёгіеиге  еі  розіёгіеиге) . 

То  же  самое  дѣленіе,  которое,  по  мнѣнію  его  автора,  должно  іаіге 
сеззег  Іоиіе  ашЬі^и'йе,  мы  встрѣчаемъ  у В е п о п ѵ і 1 1 і е г въ  его  рго- 
ровШонз  еі  оѣзегѵаііопз  сГапаІотіе  еіс.,  агі.  III,  р.  18  Тііёзе  бе  Рагіз, 
1837,  № 285.  Въ  сущности  .всѣ  эти  опредѣленія  совсѣмъ  не  такъ 
много  отличаются  другъ  отъ  друга,  чтобы  авторъ  одного  изъ  нихъ 
могъ  упрекать  другаго  въ  запутываніи  номенклатуры  и затемнѣніи 
понятій.  Тазовое  дно  или  мягкія  части,  замыкающія  выходъ  таза, 
имѣетъ  весьма  ясныя  и рѣзко  опредѣленныя  границы,  въ  описаніи 
которыхъ  даже  не  можетъ  быть  разницы  между  авторами.  Точно 
также  всѣ  тѣ,  которые  дѣлятъ  дно  на  двѣ  части,  пользуются  для  этой 
цѣли  одною  и тою-же  межсѣдалищною  линіею,  соединяющею  между 
собою  сѣдалищные  бугры.  Это  дѣленіе  должно  существовать,  такъ 
какъ  оно  основано  на  строгихъ  и точныхъ  анатомическихъ  фактахъ, 
съ  которыми  мы  встрѣтимся  ниже;  оно — Ігёз  апаіотщие,  по  выра- 
женію К і с 1і  е 1 и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  имѣетъ  за  себя  данныя  физіоло- 
гіи и хирургической  патологіи.  Такимъ  образомъ  все  разногласіе 
между  авторами  сводится  только  на  то,  что  тазовое  дно  принимаютъ 
то  за  одну,  то  за  двѣ  области  и именуютъ  промежностью  то  все  дно, 
то  его  переднюю  часть  до  межсѣдалищной  линіи.  Номенклатура 
Кісііеі,  правда,  упрощаетъ  анатомическій  языкъ,  но  тѣмъ  не  ме- 
нѣе невольно  приводитъ  на  память  и прежнюю,  такъ  какъ  передняя  и 
задняя  области  промежности  названы  у него,  кромѣ  того,  собствен- 
но промежностною  и заднепроходною  областями, — названія,  которыми 
окрестилъ  ихъ  и V е 1 р е а и. 

У НепопѵіПіег  встрѣчается  только  три  названія,  — промеж- 
ность для  всего  тазоваго  дна,  передняя  область  ея  и задняя  область. 

Этимъ  простѣйшимъ  изъ  прежнихъ  именъ  мы  и будемъ  пользо- 
ваться въ  нашей  статьѣ. 


I. 

Наружныя  формы  промежности  видоизмѣняется,  смотря  по  сте- 
пени сгибанія  и отведенія  бедеръ  въ  тазо-бедренномъ  суставѣ;  при 
сближенныхъ  бедрахъ  и при  крайней  степени  сгибанія  и отведенія 
ихъ,  мы  встрѣчаемъ  здѣсь  двѣ  совсѣмъ  непохожія  другъ  на  друга 
картины:  первое  положеніе  совершенно  скрываетъ  отъ  насъ  область, 
и на  мѣстѣ  ея  мы  видимъ  глубокій  и узкій  желобъ,  лежащій  между 
корнями  или  основаніями  бедеръ  и заросшій  длинными  волосами. 
При  второмъ  положеніи,  передъ  нами  является  довольно  обширная 
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площадка  овальной  или  трапеціевидной  (съ  сглаженными  углами) 
формы  съ  длиннымъ  сагиттальнымъ  и короткимъ  поперечнымъ  діа- 
метрами. Вся  эта  площадка  образуетъ  легкую  выпуклость  книзу  въ 
видѣ  низкаго  купола;  въ  передней  части  его  видно  продолговатое  воз- 
вышеніе, проходящее  въ  сагиттальномъ  направленіи  отъ  лоннаго  угла 
къ  отверстію  задняго  прохода;  отвѣчая  положенію  губчатаго  тѣла  моче- 
испускательнаго канала,  оно  исчезаетъ  на  задней  границѣ  передней 
промежностной  области,  гдѣ  каналъ  поднимается  въ  толщу  глубокихъ 
частей  промежности.  По  хребту  возвышенія  идетъ  срединный  шовъ, 
составляющій  продолженіе  шва  мошонки  и оканчивающійся  сзади  у 
передняго  сегмента  отверстія  задняго  прохода;  это  — слѣдъ  спайки 
двухъ  эмбріональныхъ  половинъ  промежности,  раздѣляющій  переднюю 
промежностную  область  на  2 симметричныхъ  боковыхъ  половины.  По 
бокамъ  срединное  возвышеніе  смѣняется  двумя  желобками,  кнаружи 
отъ  которыхъ  можно  ощупать  нисходящія  лонныя  и восходящія  сѣ- 
далищныя кости,  выдающіяся  въ  видѣ  боковыхъ  выступовъ  и огра- 
ничивающія переднюю  промежностную  область. 

Въ  задней  промежностной  области  мы  находимъ  совершенно  об- 
ратныя наружныя  формы:  вмѣсто  срединнаго  возвышенія  передней 
области  здѣсь  видна  глубокая  овальная  ямка,  вытянутая  въ  сагит- 
тальномъ направленіи;  болѣе  глубокая  спереди,  гдѣ  въ  нее  откры- 
вается отверстіе  задняго  прохода,  она  становится  мельче  и шире, 
приближаясь  къ  копчику;  по  бокамъ  отъ  нея  находятся  два  высо- 
кихъ бугорка  или  холмика.  Отверстіе  задняго  прохода  лежитъ  почти 
въ  центрѣ  тазоваго  выхода,  близь  передней  границы  задней  области, 
откуда  покровы  круто  спускаются  къ  отверстію,  въ  глубину  ямки; 
такъ  какъ  оно  помѣщается  все-таки  въ  заднемъ  отрѣзкѣ  общаго  ку- 
пола, въ  видѣ  котораго  является  все  тазовое  дно,  то  оно  смотритъ 
кзади.  Въ  задней  части  срединнаго  овальнаго  желобка,  подъ  вер- 
хушкою копчика  описываютъ  ямку,  которая  въ  рѣдкихъ  случаяхъ 
ведетъ  въ  узкій  каналъ,  имѣющій  нѣсколько  миллиметровъ  длины  и 
оканчивающійся  всегда  слѣпо.  Этотъ  остатокъ  эмбріональной  жизни 
Ь и 8 с 1і  к а и ГісЬіе1)  много  разъ  видѣли  у новорожденныхъ  и 
взрослыхъ,  Ну  г 11  2)  встрѣчалъ  его  у первыхъ  нѣсколько  разъ, 
у вторыхъ — никогда. 

Кожа  промежностной  области  болѣе  или  менѣе  темно  пигменти- 
рована вблизи  мошонки  и въ  окружности  задняго  прохода  и,  какъ 
тже  сказано,  покрыта  довольно  густыми  обыкновенно  вьющимися 
волосами,  которые  ростутъ  сзади  впередъ  на  всей  передней  области 


')  ІлізсЪка,  І)іе  Апоіотіе  йез  МепзсЬеп.  II  Вй.,  2 АЫЬеіІ.  ТііЪіп§еп,  1864.  8.  57. 
*)  О.  с.,  з.  134. 
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а на  задней —только  въ  срединномъ  желобкѣ,  въ  окружности  задняго 
прохода.  Тонкая  и весьма  подвижная  въ  передней  части,  гдѣ  она 
переходитъ  на  мошонку,  кожа  мало-по-малу  теряетъ  эту  подвиж- 
ность  и становится  толще  по  мѣрѣ  удаленія  отъ  нея.  Приближаясь 
къ  заднему  проходу,  она  снова  истончается,  но  крѣпче,  чѣмъ  гдѣ- 
либо,  соединяется  съ  подлежащими  частями;  на  самой  окружности 
отверстія  черезъ  нее  просвѣчиваетъ  голубоватымъ  цвѣтомъ  лежащее 
подъ  нею  богатое  венозное  сплетеніе’,  она  ложится  здѣсь  въ  длинныя 
лучистыя  складки,  которыя  углубляются  черезъ  отверстіе  въ  прямую 
кишку,  гдѣ  вскорѣ  (на  разстояніи  около  0,5  отъ  отверстія)  кожа 
переходитъ  въ  слизистую  оболочку.  Толще  всего  она  въ  боковыхъ 
частяхъ  задней  области,  откуда  она  переходитъ  на  сосѣднія  ягодицы. 
Масса  сальныхъ  и потовыхъ  железокъ,  разсѣянныхъ  въ  кожѣ  про- 
межности, даетъ  богатое  отдѣленіе,  отчего  зависитъ  постоянная 
влажность  и блестящій,  лоснящійся  видъ  кожи.  Это  обстоятельство 
обязываетъ  къ  самой  строгой,  педантической  чистотѣ  при  .теченіи 
ранъ  въ  этой  области. 

Мы  разсмотрѣли  первый  и почти  единственный  слой  промежно- 
сти, относительно  котораго  пѣтъ  несогласія  между  авторами.  Уже 
въ  слѣдующемъ  слоѣ  мы  начинаемъ  узнавать  того  коварнаго  Про- 
тея, съ  которымъ  такъ  художественно  Ну  г II  сравниваетъ  промеж- 
ность. Отступя  на  1 — 2 см.  отъ  границъ  промежности,  мы  прово- 
димъ разрѣзъ  ‘)  черезъ  толщу  кожи  и отсепаровываемъ  ее  со 
всѣхъ  сторонъ,  въ  направленіи  къ  заднему  проходу.  Передъ  нами 
открывается  подкожный  жировой  слой,  распространяющійся  ио  всей 
промежностной  площадкѣ  и безъ  всякихъ  границъ  переходящій  въ  со- 
сѣднія области.  Весь  этотъ  весьма  различный  толщины  пластъ  тка- 
ней до  глубины  поверхностнаго  или  нижняго  апоневреза  промежно- 
сти принимается  нѣкоторыми  за  одинъ  слой  (В  1 а п сі  і п  * 2 3  4),  Ви- 
зе 1і  к а 2),  Сѣасон  3)  и др.),  большинствомъ — за  два  (Кісѣеі  4), 
Тіііаих  5),  Ну  г 11  6),  ВеззІіаіЧ  7),  наконецъ,  меньшинство  нахо- 

‘)  Для  изученія  всѣхъ  слоевъ  до  глубокой  пластинки  промежностнаго  апо- 
- \ 

невроза  можно  пользоваться  ооычными  способами  препарованія,  на  которые  мы 
и указываемъ  здѣсь.  Разрѣзы  становятся  необходимыми  выше  этой  глубокой  пла- 
стинки, хотя  они  не  безполезны  и ниже  ея. 

2)  О.  с.  8.  45—46  и 60. 

3)  Ёіийе  ьиг  Іа  гё^'.  рёт  Рагіз.  1878,  р.  12. 

'•)  О.  с.  р.  864—865. 

5)  О.  с.  стр.  924. 

Э О.  с.  8.  156. 

7)  ІІеЪег  еіпі§-е  сііе  ІІгеіЬга  ишдеЬепдеп  Миекеіп  ипсі  Разеіеп.  АгеЬ.  1.  Апаі 
ѵои  Кеісііегі.  1873.  8.  60. 
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датъ  здѣсь  еще  большое  количество  слоевъ,  наприм.,  Ма!§аі§пе  •)— ■ 
четыре,  ТЪотвоп  (Ѵеіреаи *  2) — семь.  Строеніе  этого  слоя  съ 
одной  стороны,  а съ  другой — вполнѣ  законное  стремленіе  къ  фактиче- 
ской точности  приводятъ  къ  такимъ  слишкомъ  скрупулезнымъ  под- 
раздѣленіямъ; однако,  послѣднія  не  достигаютъ  цѣли,  такъ  какъ  остав- 
ляютъ слишкомъ  много  мѣста  произволу.  При  всемъ  желаніи  отыскать 
эти  слои  въ  той  формѣ,  какъ  они  описаны  Т Ь о га  з о п’омъ,  мы 
почти  всегда  найдемъ  ихъ  меньше,  а иногда,  впрочемъ,  и больше;  это 
уже  слишкомъ  ясно  указываетъ  на  то,  что  здѣсь  нѣтъ  той  точности 
и опредѣленности,  которая  оправдывала  бы  подобное  дробленіе  слоевъ. 
То,  что  встрѣчается  здѣсь  съ  постоянствомъ  анатомическаго  факта, 
вполнѣ  отвѣчаетъ  обычной  картпнѣ,  которую  подкожный  жировой 
пластъ  представляетъ  во  всѣхъ  другихъ  мѣстахъ  нашего  организма. 
Въ  немъ  вездѣ  находится  два  слоя,  которые  почти  всегда  можно  от- 
дѣлить одинъ  отъ  другаго:  поверхностный  изъ  ннхъ  состоитъ  изъ 
жировой  ткани,  разбитой,  какъ  обыкновенно,  на  отдѣльные  дольки 
посредствомъ  фиброзныхъ  лентъ  различной  ширины,  протянутыхъ  въ 
различныхъ  направленіяхъ  между  кожею  и вторымъ  глубокимъ  слоемъ. 
Этотъ  второй  слой  отличается  болѣе  фибрознымъ  характеромъ,  хотя 
онъ  часто  такъ-сказать  перфорируется  отдѣльными  жировыми  шари- 
ками и проходящими  сквозь  него  сосудами;  чѣмъ  сильнѣе  развитъ 
первый  жировой  слой,  тѣмъ  болѣе  тонкимъ,  болѣе  рыхлымъ  и дыр- 
чатымъ является  второй;  первый  во  всѣхъ  другихъ  мѣстахъ  извѣ 
стенъ  подъ  названіемъ  подкожнаго  жирнаго  слоя,  второй — подъ  на- 
званіемъ поверхностной  фасціи.  То-же  самое  мы  встрѣчаемъ  и здѣсь, 
въ  промежностной  области.  Выходя  изъ  того-же  разрѣза,  которымъ 
мы  начали  отсепаровывать  кожу,  мы  удаляемъ  такимъ-же  образомъ 
подкожный  жирный  слой.  Начиная  съ  боковыхъ  частей  области  или 
съ  сѣдалищныхъ  бугровъ  и нижнихъ  краевъ  ягодичныхъ  мышцъ,  мы 
находимъ  довольно  толстый  пластъ  жировой  ткани,  пронизанный  ча- 
стымъ переплетомъ  фиброзныхъ  лентъ;  далѣе  кнутри,  мы  встрѣчаемъ 
различныя  отношенія  къ  передней  и задней  частяхъ  промежности: 
въ  задней  этотъ  слой  становится  болѣе  рыхлымъ,  содержитъ  менѣе 
фиброзной  ткани  и ввидѣ  клина  вдается  вверхъ,  въ  тотъ  промежу- 
токъ между  прямою  кишкою  и внутреннею  поверхностью  тазовой 
стѣнки,  который  мы  опишемъ  ниже  (саѵига  івсЫо-гесіаІе).  Въ  жиро- 
вомъ комкѣ,  выполняющемъ  этотъ  промежутокъ,  идутъ  въ  попереч- 
номъ направленіи  снаружи  внутрь  нижніе  геморроидальные  сосуды 
и нервы  (2 — 3 вѣтви),  выходящіе  изъ  внутреннихъ  срамныхъ;  они 


4)  О.  е.  р.  455—457. 

2)  О.  е.  р.  ЬХХХІХ— ХСѴИ. 
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оканчиваются  въ  прямой  кишкѣ.  Приближаясь  къ  послѣдней,  под. 
кожный  жировой  слой  становится  все  тоньше  и тоньше  и почти  ис- 
чезаетъ 2ъ  окружности  задняго  прохода,  гдѣ  онъ  очень  густо  про- 
низанъ мышечными  волокнами  поверхностной  части  наружнаго  ежи- 
мателя  задняго  прохода.  Эти  волокна  начинаются  между  заднимъ 
проходомъ  и кончикомъ,  въ  томъ  же  самомъ  слоѣ,  принимающемъ 
здѣсь  болѣе  фиброзный  характеръ;  выходя  отсюда,  они  ввидѣ  эллипса 
обхватываютъ  задній  проходъ  и,  соединяясь  спереди  него,  опять  те- 
ряются въ  подкожномъ  жирномъ  слоѣ  передней  части  промежности. 
Кромѣ  этихъ  мышечныхъ  волоконъ  въ  жировомъ  слоѣ  области  встрѣ- 
чается иногда  аномальная  мышца,  называемая  6 г и Ь е г’омъ  поверх- 
ностною поперечною  мышцею  промежности,  т.  Іганзѵегзиз  регіпеі 
зирегйсіаііз.  Начинаясь  сухожильными  волоконцами  въ  фиброзной 
ткани  жироваго  слоя,  связанной  съ  нижнею  поверхностью  сѣдалищ- 
наго бугра,  волокна  этой  мышцы  идутъ  кнутри  и оканчиваются  спе- 
реди задняго  прохода  въ  промежностной  перегородкѣ,  съ  которою  мы 
потомъ  познакомимся  ближе.  Эта  мышца  очень  рѣдко  встрѣчается 
съ  обѣихъ  сторонъ,  нѣсколько  чаще — съ  одной.  Иногда,  въ  видѣ 
очень  рѣдкой  аномаліи,  она  бываетъ  развита  весьма  сильно,  какъ  это 
описано  О г и Ь е г’омъ  1).  Въ  передней  промежностной  области  жиро- 
вой слой  также  отличается  разнообразіемъ  своего  характера:  въ  бо- 
ковыхъ частяхъ,  куда  онъ  переходитъ  съ  внутренней  поверхности 
бедеръ,  мы  находимъ  въ  немъ  довольно  много  жировой  ткани,  но  по 
мѣрѣ  приближенія  къ  срединной  линіи,  жиръ  мало-по-малу  теряется 
и замѣняется  пластинчатою  волокнистою  соединительною  тканью,  ко- 
торая переходитъ  впередъ,  въ  мошонку,  составляя  здѣсь  рыхлый  со- 
единительнотканый, не  содержащій  жира  слой,  отвѣчающій  подкож- 
ному жирному  слою  другихъ  областей. 

Послѣ  того  какъ  мы  удалили  подкожный  жирный  слой  промеж- 
ностной области  вмѣстѣ  съ  поверхностною  частью  мышцы,  сжимающей 
задній  проходъ,  мы  встрѣчаемъ  довольно  плотный  фиброзный  слой 
съ  параллельными  волокнами,  протянутыми  въ  сагиттальномъ  направ- 
леніи между  заднею  и переднею  границами  области.  Начинаясь  отъ 
верхушки  и краевъ  копчика,  этотъ  слой  ложится  надъ  только  что 
удаленною  частью  сжимателя  задняго  прохода  и подъ  глубокимъ  от- 
дѣломъ его;  прикрывая,  слѣдовательно,  нижнюю  поверхность  послѣд- 
няго, онъ  переходитъ  по  ней  въ  переднюю  промежкостную  область 
и достигаетъ  до  мошонки,  гдѣ  продолжается  въ  собственную  элас- 
тическую оболочку  послѣдней  (іипіса  сіагіоз),  а далѣе  кверху  въ 

Э Агеіі.  I.  раііі.  АпаЦ  РЬузіоІ.  ипй.  кііп.  Мей.  ѵоп  К.  'Ѵігсінт  1876.  ВЙ. 
ЦХУІІ  Ней  3.  8.  353—357  и Вй.  ЬХУШ  Ней.  2,  8.  287—290. 


поверхностную  фасціею  подчревной  области.  Въ  боковыхъ  частяхъ 
задней  области  онъ  совершенно  теряется  или,  если  такъ  можно  вы- 
разиться, расплывается  въ  массѣ  жира,  и потому  показать  его  тутъ 
въ  видѣ  самостоятельнаго  слоя  нѣтъ  никакой  возможности;  почти 
тоже  самое  относится  и къ  боковымъ  частямъ  его  въ  переднемъ 
отдѣлѣ  промежности,  гдѣ  онъ  у упитанныхъ  субъектовъ  густо  про- 
низывается жировыми  дольками  и сливается  съ  предыдущимъ  слоемъ; 
напротивъ,  у худощавыхъ  его  можно  прослѣдить  и здѣсь  ввидѣ 
довольно  равномѣрнаго,  очень  тонкаго  пласта,  который  переходитъ 
отсюда  на  внутреннюю  поверхность  бедеръ.  Слѣдовательно,  весь 
этотъ  слой  является  намъ  въ  видѣ  довольно  широкой  фиброзной 
ленты,  натянутой  надъ  подкожнымъ  слоемъ  между  вершиною  копчика 
и корнемъ  мошонки;  онъ  совершенно  теряется  въ  боковыхъ  частяхъ 
задней  области  и сильно  разрѣжается  въ  боковыхъ  частяхъ  передней. 
Въ  такомъ  видѣ  эта  фасція  описана  у Кісѣеі1),  Ь е 8 8Іі  а Г ѣ ' а 2), 
НугіГя  3)  и прежде  всего — у V е 1 р е а и (Тіюнійоп),  который  назы- 
ваетъ ее  аропёѵгозе  апо-зсгоіаіе4).  Если  М а 1 § а і § п е ’)  совершенно 
отрицаетъ  ее,  то  это  зависитъ  вѣроятно  оттого,  что  его  іазсіа  зоиз- 
сиіапё  ргоіопсі,  хотя  весьма  коротко  описанная,  повидимому,  отвѣ- 
чаетъ именно  этому  листку. — Въ  толщѣ  обоихъ  описанныхъ  сейчасъ 
пластовъ  въ  передней  части  области  появляется  окончаніе  поверх- 
ностныхъ промежностныхъ  сосудовъ  и нервовъ  (ѵаза  еі  пегѵі  регі- 
пеаііа  зирегйсіаііа),  которые  выходятъ  изъ  вышележащаго  слоя,  про- 
бодая нижній  апоневрозъ  промежности.  Здѣсь  артерія  отдаетъ  вѣ- 
точку, анастомизирующую  съ  вѣтвями  ягодичной  артеріи;  а къ  нерву 
присоединяется  вѣтвь  отъ  задняго  кожнаго  нерва  бедра.  Они  про- 
должаются далѣе  въ  мошонку  подъ  названіемъ  заднихъ  мошоночныхъ 
сосудовъ  и нервовъ. 


II. 

Когда  мы  удалили  подкожный  слой  и поверхностную  фасцію,  то 
передъ  нами  открытъ  поверхностный  или  нижній  апоневрозъ  промеж- 
ности, отличающійся  тонкостью,  прозрачностью,  бѣлымъ  цвѣтомъ  съ 
слегка  синеватымъ,  перламутровымъ  оттѣнкомъ  и весьма  неровною, 


*)  Ор.  с.  р.  865. 

5)  Ор.  с.  8.  61. 

3)  О.  е.  8.  151—152. 

4)  О.  с.  р.  ХСѴІІ. 

*)  О.  с.  р.  457. 
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негладкою  поверхностью,  — мы  видимъ  на  ней  массу  отрѣзанныхъ 
фиброзныхъ  пучковъ,  выходящихъ  изъ  предыдущихъ  слоевъ  и впле- 
тающихся въ  ткань  разсматриваемаго  нами  листка.  Несмотря  на 
свою  тонкость,  онъ  весьма  крѣпокъ,  и это  объясняется  съ  одной  сто- 
роны тѣснымъ  соединеніемъ  его  съ  предыдущими  слоями  и кожею 
посредствомъ  только  что  упомянутыхъ  фиброзныхъ  пучковъ,  а съ 
другой  — его  собственнымъ  строеніемъ,  свойственнымъ  всѣмъ  апонев- 
розамъ, въ  которыхъ  мы  находимъ  волокна,  перекрещивающіяся 
между  собою  подъ  прямымъ  угломъ.  Форма  поверхности,  выстланной 
этимъ  апоневрозомъ,  существенно  иная,  чѣмъ  она  была  до  удаленія 
подкожнаго  жирнаго  слоя:  тогда  граница  между  переднею  и заднею 
частями  промежности  была  чисто  условная,  фиктивная;  теперь  она 
стала  весьма  реальною,  и дѣленіе  промежности  дѣлается  уже  неиз- 
бѣжнымъ для  болѣе  точнаго  анализа  обѣихъ  частей  области.  Пе- 
редняя часть  промежности  является  намъ  теперь  съ  болѣе  рѣзкими 
формами,  чѣмъ  при  наружномъ  осмотрѣ:  продольное  возвышеніе, 
принадлежащее  губчатому  тѣлу  мочеиспускательнаго  канала,  обрисо- 
валось рѣзче,  съ  обѣихъ  сторонъ  его  видны  желобки,  узкіе  спереди 
и расширяющіеся  кзади;  наконецъ,  вдоль  вѣтвей  лонныхъ  и сѣда- 
лищныхъ костей  мы  видимъ  другія,  боковыя  возвышенія,  отвѣчающія 
корнямъ  половаго  члена.  Вся  эта  часть  вставлена,  какъ  въ  рамкѣ, 
между  нисходящими  лонными  и восходящими  сѣдалищными  костями 
обѣихъ  сторонъ  и сзади  оканчивается  рѣзкимъ,  свободнымъ  краемъ, 
почти  совпадающимъ  съ  межсѣдалищною  линіею;  только  на  срединѣ 
къ  этому  краю  примыкаютъ  передній  конецъ  глубокой  части  сжима- 
теля  задняго  прохода.  Задняя  часть  промежности  представляетъ 
теперь  совершенно  иныя  формы:  вмѣсто  срединной  щели,  въ  глубинѣ 
которой  открывался  задній  проходъ,  мы  имѣемъ  срединное  возвы- 
шеніе, и вмѣсто  боковыхъ  холмиковъ  — боковыя  углубленія,  — сѣда- 
лищно-прямокишечныя или  тазо-прямокишечныя  полости  (іоззез  ізсЬіо- 
гесіаіез  Ѵеіреаи,  езрасе  реіѵі-гесіаіе  іпіегіеиг  Кісііеі,  інІегвІШит  реі- 
ѵіо-гесіаіе  тіегіиз  Ьизсііка  и пр.),  выстланныя  апоневрозомъ,  связь 
котораго  съ  апоневрозами  передней  области  мы  разсмотримъ  ниже. 
Рѣзко  разграничиваясь  между  собою,  рѣзко  отличаясь  своими  внѣш- 
ними формами,  обѣ  части  промежности  также  рѣзко  отличаются 
строеніемъ:  въ  передней  части  мы  находимъ  нѣсколько  анатомиче- 
скихъ слоевъ,  которые,  съ  одной  стороны,  не  имѣютъ  никакихъ  ана- 
логовъ въ  задней,  а съ  другой  - представляютъ  весьма  сложныя  и 
запутанныя  отношенія.  Въ  виду  этихъ  двухъ,  очень  важныхъ  условій 
необходимо  разобрать  ее  одну,  независимо  отъ  задней. 

Апоневрозъ,  который  открытъ  теперь  нами,  составляетъ  одинъ 
изъ  четырехъ  листковъ,  встрѣчающихся  въ  толщѣ  передней  части 


17 


промежности.  У всѣхъ  почти  нѣмецкихъ  авторовъ  онъ  не  признается 
за  апоневрозъ  и считается  рыхлою  соединительнотканною  пластинкою, 
составляющею  подкладку  подкожной  жировой  ткани.  У французскихъ 
и англійскихъ  авторовъ  мы  встрѣчаемъ  точное  описаніе  его,  въ  ко- 
торомъ нѣтъ  обычной  для  области  разноголосицы  даже  въ  названіи: 
у большинства  авторовъ  онъ  извѣстенъ,  какъ  нижній  или  поверх- 
ностный апоневрозъ  промежности,  аропёѵгозе  іпіёгіеиге  ои  зирегіі- 
сіеііе  (К,  і с 1і  е ѣ,  Ма1§аі§пе,  ТіПаих,  Ап  § е г , Сііасоп),  у 
Ѵеіреаи — аропёѵгозе  апо-рёпіеппе;  у Циаіп — зирегіісіаіе  регіпеаі 
Іазсіа  з.  іазсіа  оі  Соііез;  у Н у г и ’ я — ѣіеѣе  8с1іісѣі  (іег  ипіегеп  МіМеІ- 
НеізсЬГазсіе. — Какъ  уже  сказано  выше,  этотъ  апопеврозъ  выстилаетъ 
всю  площадку  передней  промежностной  области  и переходитъ  впе- 
редъ въ  собственную  фасцію  половаго  члена,  покрывая  его  со  всѣхъ 
сторонъ  и на  всемъ  протяженіи  вплоть  до  головки;  сбоковъ  области 
онъ  прикрѣпляется  по  всей  длинѣ  наружной  губы  нисходящихъ  лон- 
ныхъ и восходящихъ  сѣдалищныхъ  костей  до  сѣдалищныхъ  бугровъ; 
сзади  онъ  рѣзко  измѣняетъ  свое  направленіе  и,  покидая  горизон- 
тальную плоскость,  въ  которой  лежалъ  до  сихъ  поръ,  круто  подни- 
мается кверху;  здѣсь  онъ  покрываетъ  задній  край  передней  промеж- 
ностной области,  высота  котораго  бываетъ  чрезвычайно  различна 
вслѣдствіе  разнообразія  и непостоянства  составляющихъ  его  частей; 
далѣе  апоневрозъ  заворачивается  кпереди,  вполнѣ  обогнувъ  такимъ 
образомъ  задній  край  и сливаясь  надъ  нимъ  съ  слѣдующимъ  глубже 
лежащимъ  апоневротическимъ  слоемъ.  На  средней  линіи  въ  апонев- 
розѣ видна  бѣловатая  полоска,  болѣе  рѣзкая  сзади  и исчезающая 
кпереди;  она  составляетъ  выраженіе  промежностнаго  шва  въ  апонев- 
розѣ. Чтобы  перейти  къ  слѣдующему  слою  и видѣть  отношенія  къ 
нему  верхней  поверхности  нижняго  апоневроза,  мы  дѣлаемъ  въ  этомъ 
послѣднемъ  разрѣзъ  по  серединѣ  и по  два  разрѣза  въ  симметрич- 
ныхъ боковыхъ  половинахъ  области:  одинъ  изъ  нихъ  — параллельно 
вѣтвямъ  лонной  и сѣдалищной  костей  приблизительно  на  0,5  кнутри 
отъ  нихъ,  другой— параллельно  заднему  краю  области,  на  0,2 — 0,3 
кпереди  отъ  него.  Первымъ  разрѣзомъ  мы  открываемъ  сѣдалищно- 
пещеристую мышцу  и пещеристое  тѣло  члена,  вторымъ — среднюю 
поперечную  мышцу  промежности,  а серединнымъ — луковично-пеще- 
ристую мышцу,  луковицу  и переднюю  часть  губчатаго  тѣла  моче- 
испускательнаго канала. 

Если  мы,  выходя  изъ  перваго  разрѣза,  отсепаруемъ  апоневрозъ 
отъ  подлежащихъ  частей  вплоть  до  верхней  поверхности  ихъ  и за- 
тѣмъ сдѣлаемъ  тоже  самое  во  второмъ  и третьемъ  разрѣзѣ,  то  от- 
кроемъ три  влагалища  и будемъ  въ  состояніи  хорошо  осмотрѣть  ихъ 
отношенія  другъ  къ  другу,  ихъ  стѣнки  и содержимое.  Всѣ  они  рас- 
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положены  по  сторонамъ  прямоугольнаго  треугольника  и представля- 
ютъ собою  болѣе  или  менѣе  коническія  полости,  вполнѣ  замкнутыя, 
вполнѣ  отдѣленныя  другъ  отъ  друга  посредствомъ  фиброзныхъ  пере- 
городокъ, которыя  въ  видѣ  отростковъ  отдѣляются  отъ  нижней  стѣнки 
и прикрѣпляются  къ  верхней.  Между  влагалищами  въ  задней  части 
остается  промежутокъ,  отличающійся  также  треугольною  формою; 
здѣсь  стѣнки  полостей  не  соприкасаются  другъ  съ  другомъ,  и по- 
тому между  двумя  продольными  влагалищами  вмѣсто  одного  отростка 
являются  два.  Это  такъ  называемый  сѣдалищно-луковичный  или  лон- 
но-уретральный треугольникъ  (ігіап^іе  івсЫо-ЪиіЬаіге  или  риЬо- 
игеИігаІіз).  Онъ  представляетъ  собою  то-же  иолость,  ограниченную 
двумя  упомянутыми  сейчасъ  перегородками  но  бокамъ,  нижнимъ  апо- 
неврозомъ — снизу  и среднимъ  — сверху.  Эти  отношенія  прекрасно 
видны,  при  осмотрѣ  полостей  сосѣднихъ  влагалищъ  снутри;  между 
тѣмъ  они  совершенно  теряются,  если,  препаруя  нижній  апоневрозъ, 
мы  отдѣлимъ  его,  какъ  совѣтуетъ  ТіПаих  1 ),  отъ  костныхъ  при- 
крѣпленій и цѣликомъ  отложимъ  кзади. 

Въ  наружномъ  влагалищѣ  тотчасъ  надъ  нижнимъ  апоневрозомъ 
лежитъ  сѣдалищно-пещеристая  мышца,  которая  окружаетъ  своими 
волокнами  корень  пещеристаго  тѣла  половаго  члена  снизу,  снутри 
и снаружи;  это  различное  положеніе  начальныхъ  пучковъ  мышцы 
дало  поводъ  раздѣлить  ее-  на  нижнюю,  внутреннюю  и наружную 
части  2).  Начинаясь  отъ  внутренней  поверхности  сѣдалищнаго  бугра, 
отъ  восходящей  вѣтви  сѣдалищной  кости  и отчасти  отъ  нисходящей 
вѣтви  лонной,  мышца  образуетъ  позади  пещеристаго  тѣла  члена  до- 
вольно толстое  брюшко;  переходя  затѣмъ  на  его  поверхность,  она 
обращается  въ  длинное  и плоское  сухожиліе,  которое  уже  внѣ  промеж- 
ностной области  оканчивается  на  наружной  поверхности  половаго  чле- 
на, сливаясь  съ  его  фиброзной  оболочкой  спереди  отъ  поддерживающей 
связки.  Мышечныя  волокна  ея  довольно  часто  пересѣкаются  сухожиль- 
ною перемычкою  (іпзсгірѣіо  іешііпеа),  тѣсно  соединяющеюся  съ  фиб- 
розною оболочкою  пещеристаго  тѣла.  Удаливъ  мышцу,  мы  встрѣчаемъ  въ 
этомъ-же  влагалищѣ  пещеристое  тѣло  половаго  члена;  оно  имѣетъ  здѣсь 
форму  конуса,  начинающагося  своею  заостренною  вершиною  нѣсколь- 
ко кзади  отъ  мѣста  соединенія  сѣдалищной  я лонной  вѣтвей  и при- 
легающаго къ  внутренней  губѣ  послѣдней.  Подъ  лоннымъ  соедине- 
ніемъ, въ  вершинѣ  лоннаго  угла,  оба  пещеристыя  тѣла  соединяются 
между  собою.  Стѣнки  этого  влагалища  состоятъ,  слѣдовательно,  изъ 


Э Ор.  с.  стр.  925  и 926. 

2)  Непіе,  НапсІЬисЬ  йег  АпаЬотіе  йез  МепзсЬеп,  2-іе  АиИ.  2 В.  3 Ілеі.  Вгаип- 
8с1і^еі§\  8.  520. 


19  — 


нижняго  апоневроза  внпзу,  средняго  апоневроза,  который  мы  раз- 
беремъ ниже, — вверху,  изъ  перегородки,  отдѣляющей  его  отъ  вла- 
галища луковично-пещеристой  мышцы  и полости  сѣдалищно -луковична- 
го треугольника — снутри  и лонныхъ  и сѣдалищныхъ  вѣтвей — снаружи. 

Въ  заднемъ,  поперечно  расположенномъ  влагалищѣ  мы  находимъ, 
какъ  сказано  выше,  среднюю  поперечную  мышцу  промежности  (От- 
Ъет)  или  поверхностную  авторовъ,  поверхностные  промежностные 
(ѵаза  еіпегѵі  регіпеаіез  зирегйсіаіез)  и поперечные  промежностные  со- 
суды и нервы  (ѵаза  еі  пегѵі  ігапзѵегзаіев  регіиеі).  Поперечная  мышца 
начинается  короткимъ  сухожиліемъ  отъ  внутренней  поверхности  сѣ- 
далищнаго бугра,  надъ  сѣдалищно-пещеристою  мышцею,  отъ  которой 
она  отдѣляется  апоневротическимъ  отросткомъ,  появляющимся  между 
ними  тотчасъ,  лишь  только  ихъ  сухожилія  перейдутъ  въ  мышечныя 
волокна.  Крайне  непостоянная,  средняя  поперечная  мышца  является 
то  ввидѣ  тонкаго  мышечнаго  пучка,  то  достигаетъ  ширины  1,5  сан- 
тиметровъ въ  серединѣ  и 3,0  на  мѣстѣ  начала,  которое  распростри 
няется  при  этомъ  и на  восходящую  сѣдалищную  кость,  то,  наконецъ, 
она  совершенно  отсутствуетъ  ').  Почти  всегда  она  начинается  также 
съ  нижней  поверхности  средняго  апоневроза.  Описывая  легкую  дугу 
съ  переднею  выпуклостью,  она  идетъ  кнутри,  къ  промежностной  пе- 
регородкѣ, въ  которой  и оканчивается,  сплетаясь  съ  волокнами  лу- 
ковично-пещеристой и сжимающей  задній  проходъ  мышцъ.  Верхняя 
стѣнка  влагалища  поперечной  мышцы  прободается  поверхностными 
промежностными  сосудами  и нервами,  которые  входятъ  сюда  на  раз- 
стояніи 0,7  — 1,0  кнутри  отъ  кости  и направляются  сзади  впередъ 
или  подъ  мышцею,  или  надъ  ней,  или  въ  массѣ  ея  волоконъ;  затѣмъ, 
выходя  отсюда  черезъ  переднюю  стѣнку,  они  помѣщаются  между 
пластинками  того  отростка,  который  раздѣляетъ  сѣдалищно-пещере- 
стую  и луковично-пещеристую  мышцы  и,  наконецъ,  прободая  поверх- 
ностный апоневрозъ,  появляются  въ  подкожномъ  жировомъ  слоѣ, 
гдѣ  мы  уже  ихъ  видѣли.  Во  влагалищѣ  отъ  артеріи  отдѣляется  не- 
большая вѣтвь,  которая  идетъ  кнутри  по  заднему  краю  мышцы;  она 
оканчивается  вмѣстѣ  съ  этою  послѣднею,  снабжая  кровью  концы  со- 
бирающихся въ  перегородкѣ  мышцъ.  Никогда  не  превышая  1 мм. 
въ  діаметрѣ,  эта  вѣтка  не  имѣетъ  серьезнаго  значенія.  Стѣнки  раз- 
смотрѣннаго влагалища  состоятъ  изъ  нижняго  апо -невроза  внизу  п 
средняго — вверху;  спереди  и сзади  мышцы  оба  апоневроза  сливаются 
между  собою. 

Отдѣливъ  апоневрозъ  отъ  луковично-пещеристой  мышцы,  мы  ви- 
димъ, что  волокна  послѣдней,  направляющіяся  косвенно  сзади  впе- 


*)  Въ  100  ел. — 25  р.  на  одной  сторонѣ  и 5 на'обѣихъ  (ХевзЪай.  О.  с.  8.  40). 

2* 
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редъ  и снизу  вверхъ,  начинаются  отъ  срединной  фиброзной  полоски, 
проходящей  по  нижней  поверхности  луковицы,  и отъ  фиброзной 
продольной  перегородки  промежности.  Окружая  всю  луковицу  и 
переднюю  часть  губчатаго  тѣла  мочеиспускательнаго  канала  снизу 
и сбоку,  эта  мышца  является  ввидѣ  тонкой  пластинки,  состоящей 
изъ  правильно,  параллельно  расположенныхъ  рядовъ  мышечныхъ 
волоконъ,  изъ  которыхъ  сначала  заднія,  а потомъ  переднія  пере- 
ходятъ въ  сухожильное  растяженіе  и образуютъ  для  луковицы 
родъ  мышечно- фибрознаго  влагалища.  Задняя  большая  часть  мышцы, 
составляющая  около  трехъ  четвертей  всей  ея  величины,  идетъ  на 
тыльную  поверхность  губчатаго  тѣла  къ  тому  мѣсту,  гдѣ  послѣднее 
ложится  въ  нижній  жолобъ  только  что  соединившихся  пещеристыхъ 
тѣлъ  члена  и здѣсь  сливается  съ  фиброзною  оболочкою  послѣднихъ; 
эта  часть  мышцы  названа  КоЬеІі’омъ  ш.  сошргеввог  ЪиІЪі  ргоргіиз. 
Передняя  четверть  мышцы  переходитъ  съ  губчатаго  тѣла  мочеиспу- 
скательнаго канала  на  боковыя  поверхности  члена,  выступая  изъ  гра- 
ницъ промежности  области.  Эта  часть  составляетъ  т.  ЬиІЬо-саѵегпо- 
вив  ргоргіиз  в.  сопзігісѣог  гайісів  репів  КоЪеІі’а. 

Удаливъ  этотъ  слой,  соединенный  съ  фиброзною  оболочкою  луко- 
вицы рыхлою  соединительною  тканью,  мы  встрѣчаемъ  въ  самой  задней 
части  луковицы  еще  одну  тонкую  мышечную  пластинку,  описанную 
К о Ь е 1 Номъ  подъ  названіемъ  т сошргеввог  ЬетіврЪаегіит  ЪиІЪі;  она 
обхватываетъ  луковицу  сзади  и снизу  въ  видѣ  чепчика,  или,  остав- 
ляя свободнымъ  закругленный  конецъ  ея,  является  въ  видѣ  полу- 
кольца. Кромѣ  этихъ  постоянныхъ  частей  луковично- пещеристой 
мышцы,  иногда  встрѣчается  еще  одна  головка  ея,  которая  начинается 
отъ  внутренней  поверхности  сѣдалищнаго  бугра  и восходящей  сѣда- 
лищной вѣтви;  проходя  отсюда  въ  площади  сѣдалищно-луковичнаго 
треугольника  кнутри  и кпереди,  она  достигаетъ  до  остальной  части 
собственной  луковично-пещеристой  мышцы  и оканчивается  вмѣстѣ  съ 
нею.  Эта  головка  извѣстна  подъ  названіемъ  сѣдалищно-луковичной 
мышцы  (ш.  івсѣіо-ЬиІЬовив):  она  чаще  встрѣчается,  чѣмъ  не  встрѣчается, 
по  мнѣнію  К о Ы г а и в с Іі’а,  бываетъ  всегда  у мускулистыхъ  субъек- 
товъ, по  Кісііеі;  точнѣе  говоря,  она  наблюдается  въ  42,5  случаяхъ 
изъ  100  (28,33— съ  обѣихъ  сторонъ  и 14,16— съ  одной),  по  опредѣ- 
ленію Ъ евзіі  а (На. 

Послѣ  того,  какъ  мы  удалимъ  всю  луковично-пещеристую  мышцу 
съ  обѣихъ  сторонъ,  мы  видимъ  луковицу  мочеиспускательнаго  канала, 
переходящую  постепенно  въ  губчатое  тѣло;  они  занимаютъ  все  про- 
странство средняго  влагалища,  остающееся  по  удаленіи  мышцы,  и 
направляются  по  серединѣ  промежностнаго  треугольника  сзади  впе- 
редъ. Передній  конецъ  губчатаго  тѣла  переходитъ  въ  наружную  но-* 
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довую  область,  помѣщаясь  въ  нижней  бороздкѣ  между  пещеристыми 
тѣлами  половаго  члена,  а задній  конецъ  луковицы  оканчивается  сво- 
боднымъ округлымъ  возвышеніемъ,  которое  какъ-будто  раздваивается 
на  двѣ  доли  срединнымъ  желобкомъ,  отвѣчающимъ  фиброзной  пере- 
городкѣ между  двумя  половинами  луковицы.  Кромѣ  того,  въ  луковицѣ 
существуетъ  третья  доля,  открытая  КоЬеІі’омъ  и названная  имъ  про- 
межуточною (соііісиіиз  ЪиІЪі  іпіегтесііиз);  наконецъ,  у пожилыхъ 
субъектовъ  (за  40  лѣтъ),  встрѣчаются  иногда  луковицы,  состоящія 
изъ  4,  5,  6 долей.  Чтобы  составить  себѣ  болѣе  точныя  представ- 
ленія о величинѣ  луковицы,  объ  ея  направленіи  и отношеніяхъ  къ 
сосѣднимъ  частямъ,  для  этого  лучше  всего  воспользоваться  разрѣ- 
зами препаратовъ,  оплотненныхъ  цинковымъ  растворомъ;  одинъ 
разрѣзъ  — срединный  и другой — фронтальный  совершенно  удовлетво- 
ряютъ этой  цѣли.  Замѣтимъ,  что  на  этихъ  препаратахъ  луковица 
растянута  оплотнѣвшею  кровью  и представляетъ  слѣдовательно  такую - 
же  естественную  инъекцію,  какъ  всѣ  вены;  поэтому  она  не  спадается 
на  разрѣзахъ  и сохраняетъ  нормальное  положеніе,  форму,  отношенія 
и величину  наполненной  луковицы.  Имѣя  передъ  собою  срединный 
разрѣзъ,  мы  видимъ,  что  между  губчато-сосудистымъ  тѣломъ  и луко- 
вицею нѣтъ  никакой  опредѣленной  границы, — одно  въ  другую  пере- 
ходитъ весьма  постепенно;  большинство  авторовъ  такъ  и говоритъ 
объ  этомъ,  связывая  болѣе  тѣсное  понятіе  луковицы  съ  расширен- 
нымъ концомъ  губчато-сосудистаго  цилиндра;  другіе  еще  тѣснѣе 
ограничиваютъ  луковицу  тою  частью,  которая  лежитъ  кзади  отъ 
мѣста  соединенія  перепончатой  части  мочеиспускательнаго  канала  съ 
губчатою;  третьи  считаютъ  луковицею  всю  неподвижную  часть  губ- 
чато-сосудистаго цилиндра  до  нредлобковаго  угла  мочеиспускатель- 
наго канала.  ѣаг)аѵау  *)  предлагаетъ  установить  фиктивную  гра- 
ницу между  луковицею  и губчато-сосудистымъ  цилиндромъ,  — гра- 
ницу, аналогичную  съ  тою,  которая  отдѣляетъ  слѣпую  кишку  отъ 
восходящей  ободочной:  и толстая  кишка,  и губчатое  тѣло  дѣлятся 
фиктивною  плоскостью,  проводимою  перпендикулярно  къ  ихъ  длинѣ, 
въ  первомъ  случаѣ— надъ  мѣстомъ  впаденія  тонкой  кишки,  во  вто- 
ромъ— спереди  мѣста  соединенія  съ  мочеиспускательнымъ  каналомъ. 
Наконецъ,  принимается  еще  одна  граница,  это — мѣсто  соединенія 
мочеиспускательнаго  канала  съ  пещеристыми  тѣлами  (Н  е п 1 е ’), 
Ьизсііка  3).— Относительно  величины  луковицы  наблюденія  авто- 
ровъ отличаются  большимъ  согласіемъ:  всѣ  одинаково  говорятъ,  что 
въ  дѣтскомъ  возрастѣ  она  находится  въ  зачаточномъ  состояніи,  къ 


*)  КесІіегсЬез  апаіопщиез  виг  ГигёЙіге  де  Гіюіпше.  Рагіз  1856  р.  57. 

2)  О.  с.  8.  427. 

3)  О.  с.  8.  308. 
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періоду  половаго  развитія  быстро  выростаетъ  и достигаетъ  тахітшп  а 
своей  величины  у стариковъ.  Абсолютныхъ  опредѣленій  ея  величины 
почти  нѣтъ,  да  они  и не  такъ  важны,  какъ  относительныя,  которыя 
выражаются  точными  цифрами.  Мы  встрѣчаемъ  напримѣръ  у 4 а г- 
а ѵ а у ’)  опредѣленіе  длины  луковицы  по  нижней  стѣнкѣ  послѣдней  въ 
2,5— 3,0снтм.  у Сотрет  и Ьіііге — въ  1 дюймъ,  что  одно  и тоже* 
но  эти  цифры  не  могутъ  дать  намъ  существенныхъ  результатовъ,  съ 
одной  стороны  потому,  что  передняя  граница  луковицы  фиктивна,  а 
съ  другой— потому,  что  разстояніе  задняго  конца  луковицы  отъ 
прямой  кишки  стоитъ  въ  прямой  связи  не  только  съ  величиною  лу- 
ковицы, но  также  и съ  ея  направленіемъ;  между  тѣмъ  это -то  раз- 
стояніе и представляетъ  практическій  интересъ, — для  него  именно  и 
даются  болѣе  точныя  цифры  въ  анатомическихъ  руководствахъ.  Тоже 
самое  относится  конечно  и къ  опредѣленіямъ  длины  луковицы  по 
верхней  стѣнкѣ,  т.  е.  къ  опредѣленіямъ  того  разстоянія,  которое 
раздѣляетъ  задній  конецъ  луковицы  отъ  мѣста  соединенія  ея  съ  мо- 
чеиспускательнымъ каналомъ.  У Іагзаѵау  оно  оцѣнивается  въ 
10  ~]8  мм.;  у Мегсіег  2)  только  въ  4 мм.  Послѣднее  разстояніе, 
какъ  среднее,  правда,  слишкомъ  незначительно;  въ  одиночныхъ-же 
случаяхъ,  при  особомъ  направленіи  луковицы,  возможно  и у взрос- 
лаго. На  поперечные  размѣры  и толщину  луковицы,  насколько  намъ 
извѣстно,  никто  не  указываетъ.  Мы  обратили  вниманіе  на  величину 
луковицы  потолику,  поколику  во-первыхъ  она  представляетъ  слиш- 
комъ большія  индивидуальныя  колебапія, — колебанія,  повидимому, 
гораздо  болѣе  рѣзкія,  чѣмъ  тѣ,  которыя  ведетъ  за  собою  болѣе  или 
менѣе  пожилой  возрастъ  и поколику,  во-вторыхъ,  не  опа  одна,  какъ 
сейчасъ  замѣчено,  обусловливаетъ  близость  луковицы  къ  передней 
стѣнкѣ  прямой  кишки,  но  также  и направленіе  луковицы.  Поэтому 
мы  приведемъ  наши  цифры  послѣ  того,  какъ  скажемъ  о направленіи 
луковицы  и ея  отношеніяхъ.  Большинство  авторовъ  указываетъ  на 
то,  что  луковица  не  лежитъ  въ  горизонтальной  плоскости,  но  обра- 
щена широкимъ  своимъ  концомъ  кзади  и книзу;  и дѣйствительно 
такое  направленіе  встрѣчается  всего  чаще,  но  нельзя  сказать,  чтобы 
оно  было  постояннымъ  явленіемъ, — напротивъ,  очень  нерѣдко  можно 
видѣть  совершенно  горизонтальное  положеніе  ея,  а иногда  задній 
расширенный  конецъ  заворачивается  даже  кверху;  всѣ  эти  виды  по- 
ложенія луковицы,  конечно,  не  такъ  легко  доступны  для  наблюденія 
на  свѣжемъ  препаратѣ,  но  всѣ  ихъ  можно  встрѣтить  въ  атласѣ 


5)  О.  с.  р.  59. 

а)  КесЬегсЬез  зиг  Іез  таіасііев  без  огоапез  §;ёпііаих  еі  игіпаігез.  Рагіз.  1841 
р.  36. 


Пирогова  и слѣдовательно  на  замороженныхъ  трупахъ,  а также — на 
оплотненпыхъ  препаратахъ.  Зная,  что  нижняя  часть  прямой  кшпки 
направляется  рѣзко  кзади  и книзу,  зная,  кромѣ  того,  что  луковица 
лежитъ  или  въ  уровнѣ  съ  заднимъ  проходомъ,  или  даже  ниже  его, 
мы  легко  поймемъ,  что  та  луковица,  которая  смотритъ  своимъ  тол- 
стымъ концомъ  прямо  назадъ,  къ  прямой  кишкѣ,  стоитъ  ближе  къ 
этой  послѣдней,  чѣмъ  другая,  нагнувшаяся  тѣмъ-же  концомъ  книзу; 
понятно  также,  что  въ  самомъ  близкомъ  сосѣдствѣ  съ  кишкою  бу- 
детъ находиться  та  луковица,  которая  завернута  кверху.  Между 
тѣмъ  авторы,  опредѣляя  разстояніе  между  кишкою  и луковицею, 
констатируютъ  зависимость  его  только  отъ  старческаго  увеличенія 
луковицы;  и если  мы  посмотримъ  на  цифры,  напримѣръ  8 ар  р е у ‘) 
или  Сіілсоп *  2),  который  обратилъ  особенное  вниманіе  на  эти  раз- 
мѣры, то  подумаемъ,  что  послѣдніе  поддаются  чуть  не  математиче- 
ски точному  опредѣленію;  и въ  самомъ  дѣлѣ  8 а р р е у измѣряетъ 
длину  промежутка  между  луковицею  и кишкою  въ  12 — 15  мм.  у 
взрослаго  и въ  10  — 12  мм.  у стариковъ;  совершенно  такую-же  тон- 
кую разницу  въ  2 — 3 мм.  находитъ  и Сііасон.  Смѣемъ  думать,  что 
колебанія  въ  этомъ  разстояніи  въ  дѣйствительности  гораздо  больше, 
и что  со  стороны  фактической  вѣрнѣе  цифры  К і с 1і  е ѣ 3),  ко- 
торый, опредѣляя  этотъ  промежутокъ  у взрослаго  приблизительно 
въ  20  міілл.  и у старика  въ  12 — 15  милл.,  находитъ  разницу 
въ  5 — 8 милл.;  со  стороны-же  практической  выгоднѣе  другихъ  за- 
мѣчаніе Тіііаих  4)  и Ьивсііка  5),  которые  говорятъ,  что  въ 
старческомъ  возрастѣ  луковица  можетъ  почти  совершенно  сопри- 
касаться съ  переднею  стѣнкою  прямой  кишки.  Наши  измѣренія, 
которыя,  какъ  уже  сказано,  всѣ  относятся  къ  наполненнымъ  лукови- 
цамъ. дали  намъ  въ  среднемъ  выводѣ  для  длины  16  мм,,  при  чемъ 
тіпітит  опускался  до  12  мм.,  а тахітит  возрасталъ  до  24  мм., 
для  толщины  среднее  число  было  1 5 мм.,  тіпітшп — 9 мм.  и тахітит 
21  мм.  и,  наконецъ,  для  ширины  среднее — 26  мм.,  тіпітит  18  мм.  и 
тахітит  30  мм.  Анализъ  всѣхъ  полученныхъ  нами  цифръ  показы- 
ваетъ, что  какъ  высшіе,  такъ  н низшіе  размѣры  не  всегда  встрѣ- 
чаются вмѣстѣ  вслѣдствіе  довольно  измѣнчивыхъ  формъ  луковицы, 
являющейся  то  ввидѣ  болѣе  или  менѣе  правильнаго  шароваго  или 
овоиднаго  отрѣзка,  то  въ  видѣ  тѣхъ-же  фигуръ,  сплюснутыхъ  сверху 


*)  О.  с.  р.  696. 

2)  ЁІисІе  виг  Іа  георои  регіпёаіе  йе  ГЬотте  Рагіз.  1877.  р.  30. 

3)  О.  с.  р.  866. 

і)  О.  с.  стр.  794. 

5)  О.  с.  8.  308. 
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внизъ;  тѣмъ  не  менѣе  до  нѣкоторой  степени  между  ними  существуетъ^ 
извѣстная  гармоническая  связь;  далѣе, — что  самыя  большія  луковицы 
принадлежатъ  не  старческому,  а среднему  возрасту,  и наконецъ  — что 
у субъектовъ  преклонныхъ  лѣтъ  (60  — 70)  луковицы  совсѣмъ  не 
максимальны,  а иногда — только  немного  больше  среднихъ.  Мы  приво- 
димъ наши  цифры  только  съ  тою  цѣлью,  чтобы  внести  нѣкоторое 
сомнѣніе  въ  правильности  тѣхъ  категорическихъ  заявленій,  что  у 
старыхъ  луковица  увеличивается  на  2 — 5 милл.  Если  средній  возрастъ 
даетъ  намъ  колебаніе  въ  длинѣ  и толщинѣ  луковицы  въ  12  милл., 
если,  кромѣ  того,  старые,  не  всегда  по  крайней  мѣрѣ,  обладаютъ  са- 
мыми большими  луковицами,  то  слишкомъ  ясно,  что  луковица,  ко- 
торая на  2 — 5 мм,  больше  другой,  не  всегда  принадлежитъ  старику 
и наоборотъ,  имѣя  дѣло  съ  старымъ  больнымъ,  трудно  сказать,  что 
у него  луковица  на  2 — 5 мм.  больше,  чѣмъ  у молодаго. 

Если  искать  какой-либо  связи,  какого-либо  критерія  для  прибли- 
зительнаго предсказанія  относительно  объема  луковицы,  то  на  осно- 
ваніи нашихъ  данныхъ  намъ  казалось,  что  было-бы  гораздо  точнѣе 
видѣть  этотъ  критерій  въ  степени  развитія  члена  и въ  особенности 
губчатаго  тѣла  мочеиспускательнаго  канала.  Самыя  большія  луковицы 
на  нашихъ  препаратахъ  принадлежали  людямъ  средняго  возраста  отъ 
30 — 35  лѣтъ  съ  очень  большими  членами  и очень  большими  голов- 
ками (репіз  еп  шавзие). 

Еще  больше  мы  убѣдимся  въ  ненадобности  подобныхъ  точныхъ 
опредѣленій,  если  посмотримъ,  что  дали  намъ  измѣренія  промежутка 
между  прямою  кишкою  и заднимъ  концемъ  луковицы, — того  проме- 
жутка, которымъ  обыкновенно  пользуются,  какъ  косвеннымъ  опредѣли- 
телемъ длины  послѣдней.  Возьмемъ,  во  первыхъ,  крайнія  числа  и 
вотъ  мы  видимъ,  что  наибольшее  разстояніе  между  этими  двумя 
точками  достигаетъ  18  мм.;  тіпітит  же  его  спускается  до  3 мм.; 
разстоянія  въ  5,  6,  7 мм.,  граничащія  съ  этимъ  тіпігаига,  встрѣти- 
лись въ  числѣ  30  труповъ  7 разъ;  числа,  граничащія  съ  тахітит, — 
15,  16,  17  мм. — получены  на  6 трупахъ;  остальные  трупы  дали  числа, 
близкія  къ  среднему,  которое  равняется  10  мм.  Всѣ  эти  цифры  ста- 
новятся гораздо  болѣе  краснорѣчивыми,  если  мы  обратимъ  вниманіе 
на  отношеніе  ихъ,  во-первыхъ,  къ  возрасту,  во-вторыхъ  — къ  длинѣ 
луковицы.  Міиітиіп  промежутка  (3  миллим.)  найденъ  на  трупѣ  сред- 
няго возраста;  правда,  изъ  остальныхъ  минимальныхъ  чиселъ  три  при- 
надлежатъ старческому  возрасту  (5,  6 и 7 мм. ),  хотя  всѣхъ  труповъ 
стариковъ  мы  имѣли  только  6;  слѣдовательно,  можно-бы  сказать,  что 
у нихъ  чаще  встрѣчается  минимальная  величина  промежутка.  Мы 
не  считаемъ  себя  въ  правѣ  дѣлать  такіе  выводы,  такъ  какъ  для  нихъ 
нашъ  матеріалъ  слишкомъ  малъ;  полагаемъ,  однако,  что  для  нашей  цѣли 
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достаточно  и тѣхъ  сопоставленій,  которыя  нами  сдѣланы,  — уже  и 
по  нимъ  можно  сказать,  что  ни  одинъ  возрастъ  вліяетъ  на  укоро- 
ченіе разсматриваемаго  промежутка,  и что  роль  его  даже  не  изъ 
главныхъ.  По  отношенію  къ  длинѣ  луковицы  величина  промежутка 
также  не  находится  въ  опредѣленной  связи;  чтобы  доказать  это, 
достаточно  опять  нѣсколькихъ  цифръ  ');  мы  возьмемъ  наиболѣе 
рельефныя:  у стараго  человѣка  луковица  15-ти  мм.  въ  длину  нахо- 
дится въ  разстояніи  5 мм.  отъ  передней  стѣнки  прямой  кишки;  у 
молодаго  человѣка  луковица  20  мм.  въ  длину  удалена  отъ  кишки 
на  15  мм.;  у другаго  молодаго  человѣка  луковица  22  мм.  длины 
лежитъ  на  5 мм.  отъ  кишки;  у третьяго,  промежутокъ  между  луко- 
вицею 12  мм.  длины  и прямою  кишкою  равенъ  8 мм.  Въ  этихъ  че- 
тырехъ примѣрахъ  мы  видимъ:  1)  среднюю  луковицу  и короткій 
промежутокъ,  2)  длинную  луковицу  и длинный  промежутокъ,  3)  длин- 
ную луковицу  н короткій  промежутокъ  и,  наконецъ,  4)  короткіе  и 
промежутокъ,  и луковица, — слѣдовательно,  всевозможныя  сочетанія 
той  и другой  величины;  такимъ  образомъ  нельзя  стало  быть  гово- 
рить и о томъ,  что  меньшая  длина  луковицы  связана  съ  большимъ 
разстояніемъ  ея  отъ  кишки.  Мы  уже  упомянули  о томъ,  что  такое 
разнообразіе  и видимая  неправильность  отношеній  обязаны  своимъ 
происхожденіемъ  различному  положенію  луковицы:  въ  нервомъ  случаѣ 
мы  видимъ  луковицу,  загнутую  слегка  вверхъ  и поднимающуюся 
почти  перпендикулярно  къ  передней  стѣнки  кишки;  во  второмъ — 
длинная,  но  нетолстая  луковица  опускалась  круто  книзу  и кзади  и 
ложилась  почти  параллельно  передней  стѣнкѣ  прямой  кишки,  кото- 
рая шла  здѣсь  въ  томъ-же  направленіи.  При  такомъ  положеніи 
луковицы,  конецъ  ея  помѣщается  ниже  отверстія  задняго  прохода, 
тогда  какъ  въ  первомъ  случаѣ  точно  также,  какъ  въ  аналогичномъ 
ему  четвертомъ,  онъ  лежитъ  выше  этого  отверстія  Въ  третьемъ 
случаѣ  луковица  занимала  положеніе,  среднее  между  первымъ  и вто- 
рымъ и направлялась  своимъ  длинникомъ  горизонтально. 

Всѣ  наши  данныя  показываютъ  такимъ  образомъ,  что  болѣе  или 
менѣе  общія  числа,  относящіяся  къ  объему  луковицы  и разстоянію 
ея  отъ  прямой  кишки,  страдаютъ  у авторовъ  слишкомъ  односто- 
роннею опредѣленностью,  которой  въ  дѣйствительности  повидимому 
не  существуетъ.  С Ь а с о п  *  2),  не  удовлетворяясь  слишкомъ  общими 
данными  авторовъ,  вошелъ  въ  нѣкоторыя  частности  и сталъ  измѣ- 
рять разстояніе  задняго  конца  луковицы  отъ  передней  стѣнки  прямой 


‘)  Мы  не  приводимъ  здѣсь  всѣхъ  цифръ  въ  таблицахъ  потому,  что  для  дру- 
гихъ, болѣе  обширныхъ  выводовъ,  повторяемъ,  матеріалъ  слишкомъ  малъ. 

2)  О.  с.  р.  29. 
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кишки  по  горизонтальному  направленію  (йізіапсе  ЬиІЬо-гесіаІе)  н отъ 
задняго  прохода  (сІМапсе  ЬиІЬо-апаІе);  ири  этомъ  онъ  нашелъ,  что 
такъ  какъ  задній  проходъ  лежитъ  всегда  ниже  задняго  конца  луко- 
вицы, то  первое  разстояніе,  равное  11 — 13  мм.,  всегда  меньше  вто- 
раго,  которое  достигаетъ  17 — 22  мм.  Значеніе  такихъ  измѣреній 
очень  понятно  съ  нашей  точки  зрѣнія  послѣ  того,  что  было  сказано 
нѣсколько  выше:  ясно,  что,  если  луковица  совсѣмъ  невсегда  лежитъ 
выше  задняго  прохода  и иногда  напротивъ  опускается  ниже  его,  то 
перваго  размѣра  (сіівіапсе  ЪиІЪо-гесіаІе)  даже  и не  существуетъ. 

Остается  еще  замѣтить,  что,  если  всѣ  приведенныя  данныя  не 
имѣютъ  особенно  важнаго  хирургическаго  интереса,  то  все-таки  нельзя 
отрицать  ихъ  значенія,  такъ  какъ  на  живомъ  ни  черезъ  покровы,  ни 
черезъ  прямую  кишку  нельзя  точно  опредѣлить  положеніе  задняго 
конца  луковицы;  для  этого  дано  слишкомъ  много  препятствій  въ 
окружающихъ  ея  частяхъ,  къ  изученію  которыхъ  мы  сейчасъ  пе- 
рейдемъ. 

Нижняя  и боковыя  поверхности  луковицы  обвернуты  разсмотрѣна 
нымъ  уже  нами  мышечнымъ  пластомъ,  который,  какъ  мы  видѣли,  при- 
крываетъ и задній  свободный  конецъ  ея.  Вмѣстѣ  съ  этою  оболочкою, 
она  лежитъ  въ  среднемъ  влагалищѣ,  нижняя  стѣнка  котораго  состоитъ 
изъ  нижняго  апоневроза  промежности,  боковыя  — изъ  перегородокъ 
между  сѣдалищно  пещеристыми  и луковично-пещеристыми  мышцами, 
поскольку  послѣднія  прилагаютъ  другъ  къ  другу.  Задняя  стѣнка 
образуется  заворотомъ  нижняго  апоневроза  вверхъ,  гдѣ  онъ  сли- 
вается съ  среднимъ  апоневрозомъ  и промежностною  перегородкою- 
Передней  стѣнки  въ  этомъ  влагалищѣ  конечно  нѣтъ,  и потому  намъ 
остается  упомянуть  о томъ,  что  верхняя  стѣнка  влагалища  обра- 
зуется среднимъ  апоневрозомъ,  съ  которымъ  луковица  сливается 
своею  фиброзною  оболочкою.  На  срединѣ  верхней  поверхности  луко- 
вицы, непосредственно  позади  соединенія  ея  съ  мочеиспускательнымъ 
каналомъ,  возвышается  третья  доля  луковицы  (соііісиіиз  іпіегтесііиз) 
КоЬеІі’а,  на  переднемъ  скатѣ  которой  вырытъ  желобъ  для  моче- 
испускательнаго канала,  а на  заднемъ  пробита  масса  отверстій,  слу- 
жащихъ дорогою  для  артерій  и венъ  луковицы,  которыя  въ  двухъ 
противоположныхъ  направленіяхъ  проходятъ  между  луковицею  и 
слѣдующимъ,  вышележащимъ  пластомъ  промежности;  ясно,  что  всѣ  эти 
сосуды  должны-бы  прободать  верхнюю  стѣнку  влагалища  луковицы, 
еслибы  весь  холмикъ  средней  доли  не  лежалъ  выше  этой  стѣнки,  кото- 
рая сростается  съ  его  основаніемъ  и какъ  кольцомъ  обхватываетъ 
послѣднее.  Такимъ  образомъ  мы  находимъ  въ  верхней  стѣнкѣ  луко- 
вичнаго влагалища  отверстіе,  пропускающее  въ  слѣдующій  глубокій 
слой  часть  луковицы,  и изъ  него — мочеиспускательный  каналъ.  На 
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веемъ  остальномъ  пространствѣ  верхняя  стѣнка  образуетъ  сплошную, 
плотную  и туго  натянутую  въ  костной  рамкѣ  фиброзную  пластинку, 
отдѣляющую  луковицу  отъ  выше  лежащихъ  частей. 

Это  положеніе  луковицы  между  среднимъ  и нижнимъ  апоневро- 
зами промежности  всѣми  авторами  принимается  одинаково,  и только 
ТіПаих,  описывая  луковицу,  положимъ  вскользь,  но  тѣмъ  не  менѣе 
очень  ясно  замѣчаетъ,  что  луковица  «помѣщается  въ  одномъ  изъ 
листковъ  средняго  апоневроза  промежности»  ‘)  и далѣе,  описывая 
средній  апоневрозъ  промежности,  говоритъ,  что  между  его  двумя 
листками  помѣщается  луковица  и проч. *  2).  Нѣсколько  особенныя 
представленія  объ  отношеніи  луковицы  къ  верхней  стѣнкѣ  ея  вла- 
галища встрѣчаются  у многихъ  нѣмецкихъ  авторовъ,  напр.  у I. 
Мііііег,  ЬизсЬка,  2 иске  г к ап  сП,  Н о 1і  1,  и Изъ  француз- 
скихъ— у одного -С  ѣ а со  п;  съ  ихъ  взглядами  мы  подробнѣе  озна- 
комимся при  описаніи  средняго  апоневроза. 

Мы  разсмотрѣли  всѣ  органы,  помѣщенные  въ  томъ  пространствѣ, 
которое  находится  между  нижнимъ  и среднимъ  апоневрозами.  Это 
пространство,  извѣстное  подъ  названіемъ  нижняго  промежностнаго 
влагалища  или  этажа,  вполнѣ  замкнуто  съ  боковъ  вѣтвями  сѣда- 
лищныхъ и лонныхъ  костей,  и сзади  — фиброзной  стѣнкою,  смы- 
кающею между  собою  оба  апоневроза;  спереди-же  передней  про- 
межностной области,  тамъ,  гдѣ  элементы  половаго  члена,  разроз- 
ненные вначалѣ,  собираются  въ  одинъ  общій  стволъ  и покидаютъ 
область,  оно  непосредственно  соединяется  съ  влагалищемъ  половаго 
члена,  образующимся  изъ  нижняго  апоневроза  промежности;  поэтому 
оба  эти  влагалища  соединяютъ  въ  одно  общее  цѣлое  и предлагаютъ 
назвать  фибрознымъ  промежностно-половымъ  влагалищемъ  или  просто 
фибрознымъ  влагалищемъ  половаго  члена  (1о§е  йЬгеиве  рёгіпёо-рё- 
піеппе  ои  1о§е  би  рёпіз,  Кісііеі). 

Во  всемъ  этомъ  этажѣ  нѣтъ  важныхъ  сосудистыхъ  стволовъ, 
кромѣ  одной  промежностной  артеріи,  которая  пересѣкаетъ  поперекъ 
влагалище  средней  поперечной  мышцы  и отдаетъ  здѣсь  небольшую 
поперечную  артерію  промежности. 


*)  О.  с.  стр.  794. 

2)  ІЪіб.  стр.  929. 
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III. 

Переходимъ  теперь  къ  слѣдующему  слою,  на  границѣ  котораго 
съ  предыдущимъ  мы  видѣли  уже  средній  апоневрозъ,  илн  нижнюю 
пластинку  средняго  апоневроза,  или  глубокій  апоневрозъ  промеж- 
ности (ароиёѵгозе  тоуеппе  францускихъ  авторовъ,  аропёѵгозе  апо- 
риЬіеппе  Ѵеіреаи,  1гіап§и1аге  1і§атепі  о!  Ніе  игеіііга  Соііез,  іаз- 
сіа  регінеі  ргоргіа  Ну  г 11,  Іатіпа  ргойтйа  рогііопіз  регіпеаііз  аро- 
пеигозіз  апо-регіпеаііз  ргоргіае  (\У.  ОгиЪег). 

Описаніе  этого  апоневроза  и отношеній  его  къ  сосѣднимъ  частямъ 
до  такой  степени  разнообразно,  что,  прочитавъ  нѣсколько  статей, 
касающихся  этого  отдѣла,  мы  получимъ  чрезвычайно  пеструю  калей- 
доскопическую картину,  въ  которой  разобраться  довольно  нелегко. 
Не  вдаваясь  въ  слишкомъ  подробныя  литературныя  данныя,  не  за- 
ходя слишкомъ  далеко  въ  старину,  гдѣ  встрѣчаются  только  отры- 
вочныя свѣдѣнія  объ  этомъ  апоневрозѣ,  мы  должны  указать  на  са- 
мыя выдающіяся  изъ  старыхъ  описаній  и на  извѣстныя  намъ  новыя, 
которыя  вносили  посильныя  вклады  въ  эту  интересную  область. 
Прежде  всего  мы  останавливаемся  передъ  классическомъ  описаніемъ 
Оепопѵііііег,  которое  вышло  въ  свѣтъ  47  лѣтъ  назадъ  въ  Рго- 
розіііопз  еі  оЬзегѵаІіопз  сГапа!.,  (1е  рііузіоі.  еі  сіе  раііюі.  агі.  3.  Рагіз, 
1837,  — которое  до  сихъ  поръ  цитируется  во  всѣхъ  лучшихъ  руко- 
водствахъ и сочиненіяхъ  о промежности  и которое,  если  и потерпѣло 
нѣкоторыя  видоизмѣненія  въ  работахъ  позднѣйшихъ  авторовъ,  то 
далеко  не  всегда  въ  лучшую  сторону.  Онъ  пишетъ: 

Ье  ріап  йЬгеих  іпіёгіеиг  езі  іепсіи  сіапз  Гіпіегѵаіе,  ріасё  аи-йез- 
зоиз  сіе  1а  зутрЬузе  сіи  риЪіз  еі  епіге  зез  Ьгапсііез;  іі  езі  соіти  зоиз 
1е  пот  сіе  И^атепі  сіе  Сагсаззопе,  1і§.  ігіаіщиіаге  (С  о 1 1 е з),  аро- 
пёѵгозе  рёгіпёаіе  тоуеппе  (В  1 а п сі  і п),  аропёѵгозе  апо-риЬіеппе  (V  е 1- 
р е а и).  Се  п’езі  раз,  сотте  оп  Га  сги  ^ёпёгаіетепі,  ипе  зітріе 
аропёѵгозе;  іі  гёзиііе  сіе  Іа  зирегрозіііоп  сіе  сіеих  Іатез  йЬгеизез. 
Ь’іпіёгіеиге,  гепібгсёе  раг  ипе  ехрапзіоп  аропёѵгоііцие  соттипе  аих 
тизсіез  із  Іііо-  еі  ЬиІЬо-саѵегпеих,  зе  ргоіопде  еііе-тёте  зиг  1е  ЬиІЬе 
сіе  Гигіёге,  циі  зе  Ігоиѵе  аіпзі  йхё  еі  сотте  епсіаѵё  сіапз  Гаропё- 
ѵгозе;  еп  аггіёге  еііе  зе  гесоигЬе  роиг  аііег  зе  сопііпиег  аѵес  Гаро- 
пёѵгозе  рёгіпёаіе  зирегйсіеііе.  Ьа  Іате  зирёгіеиге  зе  ргоіоіще  раг  за 
рагііе  тоуеппе  зиг  Іа  іасе  [апіёгіеиге  сіи  гесіит,  Іапсііцие  Іаіегаіе- 
тепі  еііе  зе  геріоіе  зиг  1е  тизсіе  Ігапзѵегзе  сіи  рёгіпёе  еі  ѵа  зе  соп- 
іопсіге  аѵес  Іа  Іате  іпіёгіеиге.  ІЛпіегѵаІІе,  циі  ехізіе  епіге  Іез  сіеих 
Іатез,  дие  іе  ѵіепз  сіе  сіёсгіге,  езі  оссирё  раг  сіез  ИЬгез  тизсиіаігез, 
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іез  ипез  ігапзѵегзаіез...  еі  іез  аиігез  бігідёез  б’аггіёге  еп  аѵапі...  Аи 
тіііеи  бе  сеііе  соисііе  тизсиіаіге  раззе  1’агіёге  Ьопіеизе  іпіегпе,  циі 
1оп§е  Іа  Ьгапсііе  би  риЬіз,  Гагіёге  ЬиІЪеизе,  циі  епіге  (Іапз  1е  ЪиІЬе 
раг  за  іасе  зирёгіеиге;  Іез  ѵеіпез  еі  Іез  пегіз  заіеііііез  сіе  сез  агіёгез 
еі  епйп  Іез  сіеих  §1апбез  бе  Соорег,  іттебіаіетепі  аррііциёез  зиг 
1е  ЪиІЪе»  (р.  20). 

Отсюда  мы  видимъ,  что  авторъ  описалъ  этотъ  средній  апоневрозъ, 
промежности  въ  видѣ  цѣльнаго  пласта  или  слоя,  запирающаго  весь 
уголъ  между  сѣдалищными  и лонными  вѣтвями  и состоящаго  изъ 
двухъ  фиброзныхъ  пластинокъ,  между  которыми  лежатъ  мышечныя 
волокна,  артеріальные  и вонозные  сосуды  и такъ  называемыя  Купе- 
ровы железы.  Сзади  обѣ  пластинки  сливаются  между  собою  по  бо- 
камъ, въ  серединѣ-же  верхняя  пластинка  переходитъ  на  переднюю 
поверхность  прямой  кишки.  Такое  представленіе,  не  отличающееся 
тонкою  разработкою  деталей,  даетъ  намъ  совершенно  вѣрную  общую 
картину,  которую  оставалось  додѣлать  только  въ  нѣкоторыхъ  частно- 
стяхъ, такъ  какъ  отношенія  обоихъ  листковъ  другъ  къ  другу  и къ 
сосѣднимъ  органамъ  въ  средней  части  не  совсѣмъ  ясны.  И въ  самомъ 
дѣлѣ,  непосредственно  надъ  среднимъ  апоневрозомъ,  по  мнѣнію  Бе- 
попѵііііег,  лежитъ  перепончатая  часть  мочеиспускательнаго  канала  съ 
своею  сжимающею  мышцею  (тизсіе  бе  \Аі1зоп);  въ  то-же  время  и также 
непосредственно  надъ  нимъ  помѣщается  предстательная  железа;  со- 
вмѣстить и то,  и другое  трудно.  Но  насколько  неясно  верхнее  со- 
сѣдство средняго  апоневроза  въ  срединной  части,  настолько-же  полно 
выяснено  оно  съ  боковъ  канала  и железы,  — въ  томъ  промежуткѣ,  ко- 
торый остается  между  послѣдними  и стѣнками  таза.  Здѣсь  эти  отно- 
шенія опредѣляются  другимъ  апоневрозомъ,  описаннымъ  въ  первый 
разъ  Бепопѵііііег  подъ  названіемъ  аропёѵгозе  іаіёгаіе  бе  Іа  ргозіаіе 
ои  риѣіо-гесіаіе.  Это,  описаніе,  короткое,  простое  и ясное,  не  мо- 
жетъ быть  реферировано, — оно  должно  быть  приведено  вполнѣ.  «Сеие 
аропёѵгозе  ераіззе,  гёзізіапіе,  сіоіѣ  ёие  рагіа^ёе  еп  сіеих  рогііопз 
сопііпиез  Типе  а 1’аиіге.  Ьа  ргеіпіёге  Іюгігопіаіе  зе  сопіопб  раг  за 
іасе  іпіёгіеиге  аѵес  Іа  Іаіпе  йЪгеизе  зирёгіеиге  сіи  1і§атепі  сіе  Сагсаз- 
зопе  еі  раг  зоп  аиіге  і'асе  езі  сопіі§иё  аи  Ъогб  іпіёгіеиг  сіи  тизсіе 
геіеѵеиг  сіе  Гапиз,  циі  §1іззе  зиг  еііе  запз  Іиі  асіііёгег.  Ьа  зесопсіе 
рогііоп,  ѵегіісаіе,  іггёдиііёгетепі  циабгііаіёге,  з’ёіепб,  без  соіёз  бе 
Іа  зутрйузе  би  риЬіз  ой  еііе  з’ітріапіе,  ^изфи’аи  гесіит  зиг  Іез  раг- 
ііез  Іаіёгаіез  сіициеі  еііе  зе  рго1оп§е  зоиз  Іа  іоппе  сГ  ипе  ѣоііе  сеііи- 
Іеизе  ріасёе  епіге  Іез  йЬгез  ргоргез  бе  сеі  іпіезііп  еі  сеііез  би  геіе- 
ѵеиг бе  Гапиз.  Бе  Ііаиі  еп  Ъаз,  еііе  езі  іепбие  епіге  Гаропёѵгозе  рё- 
гіпёаіе  зирёгіеиге  еі  Гарапёѵгозе  тоуеппе  ои  1і§атепі  бе  Сагсаззопе; 
іпзёгёе  зиг  Іа  ргетіёге,  еііе  безсепбе  бе  Іа  регрепбісиіаігетепі  зиг 
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Гаиіге,  аѵес  Іациеііе  еііе  зе  сонібпй  аіпзі  цие  іе  ѵіепв  йе  Гехрозег, 
еп  зе  сіёѵіапі  сіе  за  йігесііои  ргетіёге.  Раг  за  іасе  ехіегпе  еііе  езі  еп 
гарроіѣ  аѵес  1е  тизсіе  геіеѵеиг  сіе  Гапиз,  циі  пе  сопігасіе  аѵес  еііе 
цие  сіез  асіііёгепсез  сеіііііеизез  реи  іпіітез.  8а  Расе  іпіегне  езі  зерагёе 
сіе  Іа  роіѣіои  тизсиіеизе  сіе  Гигёіге  раг  1е  тизсіе  йе  ЛѴПзоп  еі  ге- 
доіі  Гітріапіаііоп  сіе  циеіциев  ЯЬгез  йе  се  тизсіе;  еііе  в’аррііцие  еп- 
зиііе  зиг  1а  ргозіаіе  еі  Іиі  езі  ииіе  раг  ип  Ііззи  сеііиіаіге  йепзе  еі 
зеггё,  йапз  Гераіззеиг  сіициеі  гатрені  Іез  ѵеіпез  потЪгеизез  циі  епіои- 
гепі  Іа  ргозіаіе». 

Здѣсь  мы  видимъ  совершенно  ясное  опредѣленіе  отношеній  сред- 
няго апоневроза  сверху  и сбоковъ,  гдѣ  къ  нему  прилегаютъ  мышцы, 
поднимающія  задній  проходъ  съ  своимъ  нижнимъ  апоневрозомъ,  слив- 
шимся съ  верхнею  пластинкою. 

Замѣтимъ,  что  мышечный  слой  средняго  апоневроза  описанъ  у ѣе- 
попѵііііег  очень  коротко  и неясно.  Прошло  почти  50  лѣтъ,  впро- 
долженіе  которыхъ  многое  выяснилось  главнѣйшимъ  образомъ  въ  от- 
ношеніи заложенныхъ  здѣсь  мышцъ,  но  тѣмъ  не  менѣе  и до  сихъ 
поръ  этотъ  слой  не  сталъ  совершенно  безспорнымъ. 

У е 1 р е а и,  иисавшій  вскорѣ  послѣ  Б е п о п ѵ і 1 1 і е г,  даетъ  гораздо 
менѣе  ясную  картину  средняго  апоневроза,  который  носитъ  у него 
названіе  аронёѵгозе  апо-риЬіеппе  ’):  онъ  ничего  не  говоритъ  о двухъ 
фиброзныхъ  пластинкахъ  средняго  апоневроза  и въ  то-же  время  при- 
водитъ въ  кавычкахъ  описаніе  лонно-прямокишечнаго  апоневроза  Бе- 
поиѵііііег  2);  онъ  описываетъ  поперечную  мышцу  промежности  надъ 
среднимъ  апоневрозомъ  и отчасти  между  его  волокнами  3),  а боль- 
шіе сосуды  между  его  листками  4)  и наконецъ  видитъ  продолженіе 
его  назадъ  въ  наружномъ  листкѣ  сѣдалищно  прямокишечнаго  аноне- 
вроза  5),  что,  какъ  мы  увидимъ  ниже,  совсѣмъ  невѣрно.  Словомъ, 
описаніе  апоневроза  у V е 1 р е а и является  рубежемъ,  на  которомъ 
старыя  представленія  объ  этой  пластинкѣ  оспариваютъ  еще  свои 
устарѣвшія  уже  права  и безплодно  борятся  съ  новыми  взглядами 
БепопѵіПіег.  Мы  пропустимъ  работы,  въ  которыхъ  различныя 
части  средняго  апоневроза  описываются  болѣе  или  менѣе  отрывочно, 
безъ  связи  съ  общимъ  цѣлымъ  и часто  очень  поверхностно.  Здѣсь 
можно  только  для  примѣра  привести  нѣкоторыхъ;  возьмемъ  Маі- 
даідпе’я  и ТіПаих.  «Средній  апоневрозъ»,  говоритъ  Ма1§аі^- 


Б О.  с.  р.  214—216. 

3)  Шй.  р.  239. 

3)  1Ш.  р.  223. 

4)  ІЪій.  р,  226. 

5)  Шй.  р.  215. 
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н е,  былъ  назвалъ  также  нижнимъ  апоневрозомъ  мышцы,  поднимаю- 
щей задній  проходъ,  и это  названіе  совершенно  точно  опредѣляетъ, 
какъ  мѣсто  прикрѣпленія,  такъ  и отношенія  его.  Слѣдовательно,  раз- 
сматривая его  въ  направленіи  спереди  назадъ,  мы  найдемъ,  что 
также,  какъ  и мышца,  онъ  прикрѣпляется  къ  задней  части  лоннаго 
соединенія  къ  подвздошной  кости,  подъ  мѣстомъ  прикрѣпленія  внут- 
ренней запирающей  мышцы  и къ  апоневрозу  послѣдней,  — къ  сѣда- 
лищной ости  и наконецъ — къ  внутреннему  краю  крестцово  сѣдалищ- 
ной связки  и къ  копчику»  “)•  Вотъ  и все.  А ТіПаих,  цитируя  у 
себя  первую  фразу  МаПдаідне  для  того,  чтобы  показать,  какъ 
ошибочны  бываютъ  взгляды  авторовъ,  сопровождаетъ  цитату  такимъ 
краткимъ  опроверженіемъ:  «между  тѣмъ  средній  апоневрозъ  промеж- 
ности не  имѣетъ  ничего  общаго  съ  поднимателемъ  задняго  про- 
хода» 2).  Между  тѣмъ,  прибавимъ  мы  отъ  себя,  ТіПаих  описываетъ 
средній  апоневрозъ,  пользуясь,  — правда,  худо,  — сочиненіями  І)е- 
п о и ѵ і 1 1 і е г и К і с 1і  е ѣ,  въ  которыхъ  прекрасно  можно  видѣть,  ка- 
кое большое  отношеніе  имѣетъ  ихъ  средній  апоневрозъ  къ  мышцѣ, 
поднимающей  задній  проходъ. 

Нѣсколько  лишнихъ  штриховъ,  дополняющихъ  описаніе  Вепоп- 
ѵііііег,  мы  встрѣчаетъ  у КісІіеВ  Верхняя  поверхность  апонев- 
роза граничитъ,  по  мнѣнію  этого  автора,  съ  Вильсоновскою  мышцею 
и мышечною  частью  мочеиспускательнаго  канала  въ  серединѣ  и съ 
волокнами  мышцы,  поднимающей  задній  проходъ — по  бокамъ.  Кромѣ 
того,  В,  ісііеі  описываетъ  между  обоими  листками  апоневроза  уже 
болѣе  опредѣленный  мышечный  слой,  получившій  названіе  мышцы 
Гютри,  о которой  БепопѵіПіег  не  упоминаетъ,  хотя  О и ѣ 1і  г і е 
описалъ  ее  еще  въ  1834  3).  Большихъ  дополненій  мы  пе  находимъ 
во  французской  литературѣ:  вездѣ  вполнѣ  или  невполнѣ  повторяется 
то,  что  сказалъ  Юепопѵііііег.  Впрочемъ,  Сііасоп  4)  не  идетъ 
по  этому  общему  пути  и описываетъ  средній  апоневрозъ,  какъ  одну 
фиброзную  пластинку,  отвѣчающую  нижнему  листку  Б е п о п ѵ і 1 1 і е г; 
ниже  мы  встрѣтимся  съ  такимъ-же  взглядомъ  другихъ  авторовъ  и тогда 
вмѣстѣ  скажемъ  о немъ  подробнѣе.  Теперь-же  мы  считаемъ  необхо- 
димымъ и умѣстнымъ  привести  іи  ехіепзо  описаніе  того-же  апонев- 
роза въ  еще  болѣе  обработанномъ  видѣ,  въ  какомъ  мы  находимъ 
его  у Н е п 1 е 5)  подъ  болѣе  правильнымъ  и мѣткимъ  названіемъ  мо- 

В О.  е.  р.  458. 

3)  О.  .с.  стр.  926. 

3)  ОГ  Йіе  апаіюту  апсі  сіізеаеез  оГ  Ыіе  песк  оГ  Йіе  ЫасИег  ап<]  оі  Йіе  игеіга 
Ьсгасі.  1834  р.  38. 

В О.  с.  р.  34. 

5)  О.  с.  8.  406 — 408,  523  и слѣд. 
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чеполовой  перегородки  (сИарЬга§та  иго-§епі1а1е).  Она  представляетъ 
собою  частью  мышечный,  частью  апоневротическій  пластъ,  растянутый 
между  нижними  краями  обѣихъ  подвздошныхъ  костей  и замыкающій 
передній  отдѣлъ  тазового  выхода  въ  границахъ  лонной  дуги;  пере- 
городка такъ-же,  какъ  и костная  рамка,  въ  которой  она  вставлена, 
имѣетъ  общую  форму  треугольника,  обращеннаго  вершиною  впередъ 
и основаніемъ  кзади.  Передняя  часть  ея  или  округленная  вершина 
треугольника  состоитъ  изъ  чисто  апоневротической  пластинки,  въ 
серединѣ  которой  находится  отверстіе  или  поперечная  щель,  про- 
пускающая поверхностную  тыльную  вену  половаго  члена.  Хотя  на- 
ружная оболочка  вены  срослась  съ  краями  этой  щели,  тѣмъ  не  менѣе 
послѣдняя  дѣлитъ  апоневротическую  пластинку  на  переднюю  часть, 
образующую  дугообразную  подлонную  связку  и заднюю  часть,  являю- 
щуюся въ  видѣ  крѣпкой  ленты,  туго  натянутой  между  обѣими  лон- 
ными вѣтвями,  гдѣ  она  сливается  съ  краями  предыдущей;  эта  вторая 
связка,  описанная  Непіе  подъ  названіемъ  поперечной  связки  таза, 
имѣетъ  около  0,5  ширины  и сзади  соединяется  съ  переднимъ  краемъ 
слившихся  апоневрозовъ  задней  мышечной  части  мочеполовой  перего- 
родки. Эта  мышечная  часть  состоитъ  изъ  двухъ  апоневрозовъ,  — 
верхняго  и нижняго, — и помѣщеннаго  между  ними  мышечнаго  слоя. 
Нижній  апоневрозъ  представляетъ  собою  одну  общую  фиброзную 
пластинку,  растянутую  въ  очерченныхъ  уже  границахъ;  въ  серединѣ 
своего  поперечнаго  и почти  въ  серединѣ  сагиттальнаго  размѣровъ  она 
прободается  мочеиспускательнымъ  каналомъ.  Глубокая  или  верхняя  по- 
верхность ея  покрыта  довольно  толстымъ  мышечнымъ  слоемъ,  который 
Непіе  описываетъ  подъ  общимъ  названіемъ  глубокой  поперечной  мыш- 
цы промежности  (т.  Ігапзѵегзиз  регіпеі  ргоіипсіиз).  Надъ  мышечнымъ 
пластомъ  мы  встрѣчаемъ  уже  верхній  апоневрозъ,  который  спереди  и сза- 
ди сливается  съ  нижнимъ,  снаружи  заворачивается  вверхъ  и прикрѣп- 
ляется къ  запирательному  апоневрозу,  а снутри  переходитъ  на  пред- 
стательную железу  и затѣмъ  на  венозное  сплетеніе,  которое  распо- 
ложено вдоль  мочеваго  пузыря.  Надъ  серединою  мышечной  части 
мочеполовой  перегородки  лежитъ  предстательная  железа  и надъ 
нею — мочевой  пузырь.  Такимъ  образомъ  мочеиспускательный  каналъ, 
выходя  изъ  железы,  тотчасъ-же  помѣщается  въ  самой  толщѣ  пере- 
городки. Между  тазовою  стѣнкою  и мочевымъ  пузыремъ  находится 
глубокая  узкая  долина,  дно  которой  образуется  верхнимъ  апоневро- 
зомъ глубокой  поперечной  мышцы.  Въ  этой  долинѣ  проходитъ  въ 
направленіи  спереди  назадъ  поднимающая  задній  проходъ  мышца, 
расположенная  слѣдовательно  на  верхнемъ  апоневрозѣ  мочеполовой 
перегородки.  Глубокая  поперечная  мышца  промежности  Непіе  въ 
сильной  степени  своего  развитія  состоитъ  изъ  трехъ  слоевъ,  отли- 


чающихся  одинъ  отъ  другого  направленіемъ  своихъ  волоконъ.  Въ 
большинствѣ  же  случаевъ  этого  яснаго  раздѣленія  на  три  слоя  не 
существуетъ:  обыкновенно  мы  встрѣчаемъ  здѣсь  мышечныя  пластинки, 
которыя  начинаются  отъ  кости  и обоихъ  апоневрозовъ  перегородки; 
между  этими  пластинками  лежатъ  Куперовы  железы  и глубокія  вены, 
выходящія  изъ  пещеристыхъ  тѣлъ  члена  и мочеиспускательнаго  ка- 
нала; въ  каждой  пластинкѣ  молено  видѣть  волокна  всѣхъ  различныхъ 
направленій.  Общій  видъ  мышцы  производитъ  впечатлѣніе  пещеристой 
ткани,  перекладины  которой  состоятъ  изъ  поперечнополосатыхъ 
мышечныхъ  волоконъ.  На  средней  линіи  всѣ  слои  всегда  смѣши- 
ваются какъ  между  собою,  такъ  и съ  мышечнымъ  пластомъ  другой 
стороны.  Позади  мочеиспускательнаго  канала,  надъ  луковицею,  по- 
перечныя волокна  обѣихъ  сторонъ  оканчиваются  въ  одной  общей 
бѣлой  линіи,  куда  прикрѣпляются  также  волокна  луковично-пеще- 
ристой, поднимающей  задній  проходъ  и поверхностной  (средней)  по- 
перечной мышцъ.  Пока  мочеиспускательный  каналъ  лежитъ  въ  толщѣ 
мочеполовой  перегородки,  поперечныя  волокна  всегда  обхватываютъ 
его  въ  видѣ  дугъ  сверху  и снизу;  въ  ближайшей  же  окружности  его 
часто  встрѣчаются  болѣе  или  менѣе  полныя  круговыя  волокна,  ко- 
торыя вверху  сливаются  съ  поперечнымъ  мышечнымъ  слоемъ  пред- 
стательной железы,  образующимъ  поперечнополосатую  собственную 
сжимающую  мышцу  мочевого  пузыря  (зрЪіпсіег  ѵезісае  ехіегпив1).  Она 
начинается  въ  массѣ  плотной  соединительной  ткани,  которая  окру- 
жаетъ боковое  венозное  сплетеніе  мочеваго  пузыря,  выполняя  про- 
межутокъ между  послѣднимъ  и верхнимъ  краемъ  предстательной 
железы;  вверху  мышца  остается  только  на  передней  поверхности 
предстательной  железы,  образуя  перекладины,  соединяющія  боковыя 
ея  доли;  внизу,  у верхушки  железы,  мышца  переходитъ  на  боковыя 
и заднюю  поверхности  этого  органа  и обхватываетъ  выходящій  от- 
сюда каналъ  въ  видѣ  полной  сжимающей  мышцы.  Намъ  остается 
теперь  упомянуть  еще  о томъ,  что  между  листками  поперечныхъ 
волоконъ  мышцы,  вплоть  у начала  ихъ  отъ  кости,  лежитъ  тыльный 
нервъ  половаго  члена,  артерія  члена  и срамная  вена,  въ  которую 
вливаются  тыльная  вена  половаго  члена  и далѣе — вены  кости,  моче- 
вого пузыря  и пещеристыхъ  тѣлъ,  расположенныя  среди  мышечныхъ 
волоконъ.  Это  можетъ  быть  слишкомъ  подробное  описаніе  мочепо- 
ловой перегородки  Н е п 1 е казалось  намъ  не  неумѣстнымъ,  такъ 
какъ  оно  начинаетъ  пользоваться  нравомъ  твердо  установленнаго 
факта  и приводится  даже  во  французской  литературѣ,  куда  какъ 
извѣстно,  не  особенно  легко  и скоро  проникаютъ  новости  нѣмецкой 


')  ІЪій.  8.  396—397. 
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анатомической  прессы;  кромѣ  того,  оно  довольно  точно  отвѣчаетъ 
общему  очерку  средняго  апоневроза  ВепопѵіПіег-,  дополняя  его 
многими  штрихами,  которые  рѣзче  и рельефнѣе  выставляютъ  нѣко- 
торыя частности.  Въ  то-же  время,  какъ  намъ  кажется,  оно  не  затро- 
гиваетъ  другихъ,  не  менѣе  темныхъ  отношеній  разбираемаго  пласта 
и потому  оставляетъ  послѣ  себя  нѣсколько  вопросовъ,  разрѣшенія 
которыхъ  мы  не  находимъ  въ  этомъ  капитальнѣйшемъ  анатомическомъ 
сочиненіи. 

Ьап^ег1)  называетъ  этотъ  пластъ  добавочной  тазовой  перегородкой 
(йіарѣгардпа  реіѵіз  ассеззогііші)  и въ  общихъ  чертахъ  описываетъ 
его  также,  какъ  и Непіе.  Полное  и подробное  описаніе  его,  состав- 
ленное на  основаніи  сочиненій  обоихъ  этихъ  авторовъ,  а также  на 
основаніи  собственныхъ  анатомическихъ  изысканій,  мы  находимъ  у 
Н о ѣ Г я 2);  онъ  отступаетъ  отъ  Ь а п § е г ’ а и Непіе  потолику, 
поколику  оба  апоневроза  мочеполовой  перегородки  иначе  описаны  у 
Уі  и с к е г к а п сі  Г я 3),  взгляды  котораго  онъ  вполнѣ  раздѣляетъ.  Мы 
читаемъ  у него,  что  нижній  апоневрозъ  перегородки  прикрѣпляется 
спереди  не  къ  лонному  углу,  но  къ  той  рыхлой  соединительной 
ткани,  которая  выполняетъ  уходъ  между  соединившимися  пещерис- 
тыми тѣлами  полового  члена,  оканчиваясь  здѣсь  именно  на  нижнихъ 
краяхъ  этихъ  послѣднихъ.  Онъ  покрываетъ  всю  нижнюю  поверхность 
перегородки,  но  въ  средней  части  представляетъ  вырѣзку  или  от- 
верстіе, въ  которое  снизу  вставлена,  какъ  въ  рамку,  луковица  моче- 
испускательнаго канала;  края  этой  рамки  срощены  съ  фиброзною 
оболочкою  луковицы  и дѣлятъ  ее  такимъ  образомъ  на  верхнюю 
меньшую  часть,  лежащую  выше  апоневроза,  и нижнюю,  большую, 
которая  помѣщена  ниже  его;  передній  конецъ  этой  рамки  вдвинутъ 
уже  въ  уголъ  между  пещеристыми  тѣлами  члена  и оканчивается  ря- 
домъ съ  мочеиспускательнымъ  каналомъ  и надъ  нимъ.  Ясно,  слѣдо- 
вательно, что  перепончатая  часть  канала  не  проходитъ  сквозь  нижній 
апоневрозъ  перегородки  на  томъ  простомъ  основаніи,  что  она  ло- 
жится на  луковицу  выше  апоневроза;  ясно  также,  что  тыльные  со- 
суды половаго  члена  не  прободаютъ  нижняго  апоневроза  добавочной 
тазовой  перегородки.  Это  отношеніе  апоневроза  къ  луковицѣ  и къ 
мышечной  части  канала  представлено  совершенно  одинаково  и при- 
томъ весьма  опредѣленно,  какъ  у НоѣГя,  такъ  и Ъ искег  капсіГя; 
менѣе-же  опредѣленныя  указанія  на  него  мы  встрѣчаемъ  еще  у о Ь. 


*)  ЪеЬгЪисК  бег  Апа(\  без  Мепзсііеп,  ѴѴіеп  1865.  8.  655 — 657 — 659  и.  й>1&. 

2)  Иеѣсг  беп  ѴегзсЫизз  без  тапиі.  Вескепв.  АгсЬ.  Шг  Ап.  ітб  РЬув.  ѵоп 
ѴѴ.  Ніз  ипсі  \У.  Вгаипе  1881.  4 — 5 Ней. 

3)  НеЪег  сііе  Вазе,  регіп.  рѵоргіа.  ѴХіепег  тесііс.  ЛаИгЪ.  1875. 1 . АиЯ.  р.  77 — 86. 
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Мііііег’а1).  Мышечный  слон  добавочной  тазовой  перегородки,  ко- 
торый у Ьап^ег’а  упомянутъ  почти  совсѣмъ  мимоходомъ,  длинно 
описывается  у Н о 1і  Гя,  разобравшаго  его  съ  особеннымъ  вниманіемъ. 
Въ  общемъ  картина  этого  слоя,  представленная  Ноѣ  Гемъ  '),  мало 
отличается  отъ  описанія  Неніе;  разница  лишь  въ  томъ,  что  вмѣсто 
трехъ  слоевъ  опъ  находитъ  четыре,— поперечный,  радіальный  и кру- 
говой, косой  и круговой  и сагиттальный;  кромѣ  того,  мы  не  видимъ 
у него  той  оговорки,  которую  дѣлаетъ  Неніе,  а именно,  что  всего 
чаще  отдѣльные  слои  мышцы  сплетаются  между  собою  до  полнаго 
уничтоженія  какой-бы  то  ни  было  границы  между  ними;  надо  пола- 
гать, слѣдовательно,  что  Н о !)  1 считаетъ  всѣ  свои  слои  явленіемъ 
строго  постояннымъ,  что  точный  анализъ  даетъ  возможность  всегда 
разложить  добавочную  тазовую  перегородку  на  ея  элементы  Ниже 
мы  будемъ  еще  говорить  объ  этомъ.  Теперь-же  передадимъ  взглядъ 
НоѣГя  на  верхній  апоневрозъ  перегородки  О- 

Образуя  дно  влагалища  мышцы,  поднимающей  задній  проходъ, 
этотъ  апоневрозъ  прикрѣпляется  спереди  и сбоковъ  къ  краямъ 
костной  рамки,  образующей  лонную  дугу  и позади  лоннаго  соеди- 
ненія сливается  съ  началомъ  верхней  фиброзной  крышки  собственной 
тазовой  перегородки  (верхняго  апоневроза  промежности  французскихъ 
авторовъ).  Онъ  покрываетъ  затѣмъ  верхнюю  поверхность  перегородки 
сбоковъ  отъ  предстательной  железы,  но,  подходя  къ  этой  послѣдней, 
переходитъ  на  боковую  и заднюю  стѣнки  ея  и тѣсно  соединяется  съ 
покрывающими  ее  фасціальными  листками,  не  оставляя  никакой 
промежуточной  черты  или  грани.  Вдоль  задняго  края  перегородки 
онъ  заворачивается  на  нижнюю  поверхность  ея  и сливается  съ  ниж- 
нимъ апоневрозомъ.  «Такимъ  образомъ,  говоритъ  НоЫ,  добавочная 
перегородка  заключена  въ  особомъ  фиброзномъ  мѣшкѣ  или  въ  про- 
странствѣ, которое  я,  вмѣстѣ  съ  Кісѣеі,  назову  верхнимъ  промеж- 
ностнымъ этажемъ  (ёіа§е  рёгіпёаіе  вирёгіеиг) Э  4).  Мы  увидимъ  ниже, 
что  верхній  промежностный  этажъ  Кісѣеі  состоитъ  совсѣмъ  изъ 
инаго  слоя  и только  снизу  ограниченъ  верхнею  пластинкою  добавоч- 
ной тазовой  перегородки  или  его  средняго  апоневроза.  Это  — не 
совсѣмъ  понятная  литературная  ошибка,  которая,  впрочемъ,  не  имѣетъ 
серьознаго  значенія. 

Гораздо  серьознѣе  и важнѣе,  на  нашъ  взглядъ,  то  обстоятельство, 


Э ЦеЪег  йіе  огдапізеііеп  Кегѵеп  йег  егесШеп  шаппІісЬеп  ОезсШесШзог^аие 
п.  з.  \ѵ.  АЪЪап(11ип§еп  йег  К.  Акай,  йег  ѴѴЪзепэсЬ.  гп  Вегііп.  1837,  р.  269  — 270. 
а)  О.  с.  р.  251—252. 

*)  О.  с.  8.  263. 

4)  ІЬій.  8.  264. 
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что  Н о 1і  1 относитъ  къ  верхнему  апоневрозу  добавочной  перегородку 
п вертикальную  пластинку  боковаго  апоневроза  предстательной  же- 
лезы БепопѵіПіег;  такимъ  образомъ  и предстательная  железа 
является  у него  однимъ  изъ  элементовъ  перегородки,  занимающимъ 
среднюю  часть  послѣдней,  гдѣ  лежитъ  также  мышечный  отдѣлъ  моче- 
испускательнаго канала  и непарное  венное  сплетеніе;  эту  среднюю; 
болѣе  обширную  часть  перегородки  Ноѣ!  называетъ  1о§е  нгёіго- 
ргозіаііцие;  названіе  заимствовано  у Кісііеі,  который,  однако,  свя- 
зываетъ съ  нимъ  опять  нѣсколько  иное  понятіе,  чѣмъ  Ноііі.  Намъ 
остается  замѣтить  теперь,  что  Н о 1і  1 подошелъ  очень  близко  къ  рѣ- 
шенію тѣхъ  темныхъ  вопросовъ  въ  анатоміи  этого  слоя,  которые 
завѣщаны  намъ  БепопѴіІІіег,  Кісііеі,  Непіе  и др.  и которые 
относятся  къ  средней  части  верхняго  апоневроза  добавочной  тазовой 
перегородки;  НоЫ  видѣлъ,  что  здѣсь  апоневрозъ  замѣняется  только 
тонкимъ  соединительно-тканвымъ  листкомъ,  отдѣляющимъ  венное 
сплетеніе  отъ  мышечнаго  пласта. 

Во  всей  нѣмецкой  литературѣ  апоневрозамъ  дано  почетное  мѣсто, 
собственно  говоря,  только  въ  руководствѣ  топографической  анатоміи 
Н у г іГя  и въ  частности  апоневрозамъ  промежности  — въ  работѣ 
ЬеззѣаіЧ’а  ІІеЪег  еіпі§е  Діе  ІІгеіга  шіщеЪепДеп  Мизкеіп  иікі  Га§- 
сіеп  (Агсѣ.  Гиг  Апаі.  ѵ.  Кеісѣегі  ипД  Би  Воіз  КеутопД,  1873,  НеГі  1. 
р.  152  — 153).  Но,  читая  о среднемъ  апоневрозѣ  промежности  (шіШеге 
МііІеШеізсІіСазсіе)  у Ну  г ІГя,  мы  не  получаемъ  о немъ  совершенно 
яснаго  понятія:  онъ  представляетъ  себѣ  средній  апоневрозъ  въ  видѣ 
одной  пластинки,  которая  прикрѣпляется  спереди  къ  Нц.  агсиаіит 
іпіегіиз,  сбоковъ— къ  нисходящимъ  лоннымъ  и восходящимъ  сѣдалищ- 
нымъ вѣтвямъ  и образуетъ  между  этими  частями  плотную  сухожиль- 
ную перегородку  (діафрагму);  сквозь  толщу  перегородки  идетъ  моче- 
испускательный каналъ,  въ  толщѣ  ея  лежитъ  глубокая  поперечная 
мышца  промежности,  а надъ  нею  помѣщается  перепончатая  часть 
канала  съ  своею  сжимающею  мышцею;  надъ  нею  проходитъ  также 
и общая  срамная  артерія.  Тотъ  верхній  фиброзный  листокъ  средняго 
апоневроза  (мочеполовой  перегородки),  съ  которымъ  мы  познакоми- 
лись у Б е п о и ѵ і 1 1 і е г,  К і с 1і  е 1,  Н е н 1 е,  НоЫ,  Ь а н § е г мы  встрѣ- 
чаемъ у НугіГя,  какъ  составную  часть  верхняго  апоневроза  промеж- 
ности, который  мы  разберемъ  ниже.  У ЬеззЬаІЧ’а  нѣтъ  средняго 
апоневроза  въ  смыслѣ  новѣйшихъ  французскихъ  авторовъ;  у него 
описана  принимаемая  \Ѵ.  О г и Ь е г’о  м ъ глубокая  пластинка  про- 
межностной фасціи,  аналогичная  нижнему  листку  средняго  апоневроза. 
Начинаясь  сбоковъ  отъ  внутренней  губы  сѣдалищно-лонныхъ  вѣтвей, 
сливаясь  спереди  съ  Іід.  агсиаі.  іпіегіиз,  а сзади  средней  поперечной 
мышцы  —съ  поверхностнымъ  листкомъ,  глубокая  пластинка  ложится 
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надъ  мышцами  разсмотрѣннаго  уже  нижняго  этажа  промежности, 
надъ  пещеристыми  тѣлами,  надъ  луковицею  мочеиспускательнаго  ка- 
нала. Въ  разстояніи  8—10  мм.  отъ  1і§\  агсиаіит  риЬіз  по  средней 
линіи  она  прободается  каналомъ  и позади  него  — промежуточнымъ 
холмикомъ  луковицы  КоЬеН’а  (соііісиіиз  ЬиІЬі  іпіеппесііиз)  1 *]  Мы- 
шечный слой,  лежащій  надъ  этимъ  апоневрозомъ  или  мочеполовая 
перегородка  Непіе  подвергнута  Лесгафтомъ  болѣе  тщательному 
анализу,  причемъ  авторъ  руководился  желаніемъ  выяснить,  такъ 
сказать,  физіологическія  отношенія  различныхъ  мышечныхъ  пучковъ 
или,  говоря  иначе,  старался  раздѣлить  ихъ  не  только  по  различнымъ 
очеркамъ  ихъ  формъ,  но  также  и но  различнымъ  характерамъ  ихъ 
дѣятельности. 

Результатомъ  изслѣдованій  Ь е 88  1і  аіі’а  явилось  точное  описаніе 
трехъ  мышцъ, — ш.  ігапвѵегзиз  регіиеі  ргоіідшіиз,  т.  ігапзѵегзиз  игеігае, 
т.  сопзігісіог  игеігае  гаетЪѵапасеае  8.  ізіііті  игеігаііз  зЛѴіізопіі.  Первыя 
двѣ  мышцы  составляютъ  двѣ  части  глубокой  поперечной  мышцы 
Непіе  и отличаются  другъ  отъ  друга,  какъ  началомъ  и направле- 
ніемъ своихъ  волоконъ,  такъ  и концомъ  ихъ.  Третью  - Непіе  вмѣстѣ 
съ  большинствомъ  авторовъ  совершенно  отрицаетъ  и даже  затруд- 
няется объяснить,  какимъ  образомъ  можно  было  допустить  ея  суще- 
ствованіе. Глубокую  промежностную  мышцу  3)  образуютъ  т&  волокна, 
которыя,  начинаясь  отъ  нисходящей  лонной  кости  надъ  мѣстомъ 
соединенія  ея  съ  восходящею  сѣдалищной,  направляюся  отсюда 
ігаутрп  и кзади,  къ  задней  стѣнкѣ  перепончатой  части  мочеиспу- 
скательнаго канала  и оканчиваются  здѣсь  отчасти  въ  этой  стѣнкѣ, 
отчасти  на  стѣнкахъ  венъ  и отчасти,  наконецъ,  въ  промежностной 
перегородкѣ,  подъ  конечными  волокнами  Вильсоновской  мышцы. 

Поперечная  мышца  мочеиспускательнаго  канала  3)  начинается 
также  отъ  лонной  кости,  спереди  предъидущей;  проходя  затѣмъ 
внутрь  и впередъ,  волокна  ея  все  больше  и больше  удаляются  отъ 
глубокой  поперечной  мышцы  промежности  и помѣщаются,  наконецъ, 
спереди  мочеиспускательнаго  канала,  встрѣчаясь  на  средней  линіи 
съ  такими  же  пучками  противоположной  стороны;  здѣсь  они  спле- 
таются другъ  съ  другомъ  или  же  оканчиваются  въ  срединной  соеди- 
нительнотканной полоскѣ,  связанной  съ  переднею  стѣнкою  моче- 
испускательнаго канала;  часть  мышечныхъ  волоконъ  ложится  надъ 
тыльною  веною  и подъ  дугообразною  связкою  лоннаго  соединенія 
выходитъ  на  тылъ  половаго  члена  и оканчивается  здѣсь  сливаясь 
съ  его  фасціею. 


')  О.  с,  8.  05. 

О.  с.  8.  42  -45. 

3)  ІЬісІ.  8.  45 — 48. 
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Глубокая  поперечная  мышца  промежности  описана  у Лесгафта 
вообще  въ  тѣхъ  же  чертахъ,  какъ  у большинства  авторовъ  (\Ѵ  а И е г, 
Мйііег,  Сгйпіѣег,  С.  Кг  а иве,  Коѣігаивсѣ,  АгпоЫ, 
Ьивсѣка,  Мескеі,  Тііеііе,  I.  Тѣ.  8 б т т е г і п §,  Ну  г и,  Сги- 
ѵ е і 1 ѣ і е г,  8 а р р е у еіс.).  Поперечная  же  мышца  мочеиспускательнаго 
канала  какъ  самостоятельная  мышца,  описывалась  слишкомъ  неясно. 
Какъ  на  своихъ  предшественниковъ  Лесгафтъ  указываетъ  на  С.  Гг. 
К г а ігв  е,  8 а п і о г і п і,  Сг  и і Ь г і е,  б.  Мйііег  и Н о и 8 і о п ■ Но  у 
перваго  эта  мышца  имѣетъ  нѣсколько  иной  видъ,  второй  и послѣдній 
даютъ  о ней  слишкомъ  смутное  понятіе,  а у Оиіѣгіе  и 3.  Мйііег 
она  входитъ  въ  составъ  другой  мышцы  Гт.  сопвігісіог  пгеігае). 
Непіе1)  и Ноѣі  *)  считаютъ  ее  частью  своихъ  перегородокъ  но 
оба  почему-то  ставятъ  знакъ  равенства  между  нею  и своимъ  сагит- 
тальнымъ слоемъ;  такое  равенство  непонятно,  такъ  какъ  послѣдній 
слой  вовсе  не  прикрѣпляется  къ  лоннымъ  костямъ.  На  нашъ  взглядъ, 
поперечная  мышца  канала  ближе  подходитъ  къ  косому  слою  Н е и 1 е, 
чѣмъ  къ  сагиттальному. 

Послѣдняя  мышца,  описанная  здѣсь  ѣевнѣ  аГі’омъ,  какъ  мышца 
Вильсона,  до  сихъ  поръ  все  еще  остается  спорною;  признанная  мно- 
гими анатомами  въ  томъ  видѣ,  въ  какомъ  была  описана  ЛѴ  і 1 8 о помъ 
(8  е і 1 е г,  б.  Гг.  Мескеі,  ЕгпвіНеіпг.  ѴГ  е Ъ е г въ  изд  имъ 
руков.  КовептіШег  и НіЫеЪгапсІі,  Сѣ.  В е 1 1),  она  въ  то-же 
время  очень  многими  совершенно  отвергается  и считается  результа- 
томъ неточнаго  препарованія  (Оиіѣгіе,  б.  Мйііег,  Непіе, 
Ноѣі,  В а п § е г , Ьивсѣка,  Сгиѵеііѣіег  еіс.);  нѣкоторыми 
описывается  или  смутно  (КісѣеГ,  ТіПаих)  или  невѣрно,  какъ 
С.  Кг  айве,  М.  К г айве,  АгпоЫ,  С.  НоНтапп,  Ойпіѣег, 
МаЛцаі^не,  которые  отождествляютъ  ее  съ  внутренними  волок- 
нами мышцы,  поднимающей  задній  проходъ;  наконецъ,  нѣкоторые 
представляютъ  ее  нѣсколько  иначе,  чѣмъ  МП  вон  (БепопуППег 
Ѵеіреаи).  Къ  этимъ  послѣднимъ  относится  и Ь е в в ѣ а Г Г,  который 
оставилъ  за  мышцей  Вильсоново  имя,  хотя  нѣсколько  модифициро- 
валъ описаніе,  данное  этимъ  авторомъ.  Но  общее  направленіе  ея 
волоконъ,  отношеніе  ея  къ  стѣнкамъ  перепончатой  части  канала  и 
вытекающее  отсюда  физіологическое  значеніе  ея,  отношенія  ея  къ 
сосѣднимъ  частямъ  остаются  одинаковыми  у обоихъ  этихъ  авторовъ. 

У ЬезвѣаіН’а  мы  читаемъ,  что  мышечныя  волокна  начинаются 
отъ  стѣнокъ  венъ  Санторинова  лабиринта  и заложенной  между  ними 
соединительной  ткани,  но  никогда  не  могутъ  быть  прослѣжены  до 


’)  О.  с.  8.  528. 
2)  О.  с.  8.  256. 
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лоннаго  соединенія  и никогда  не  образуютъ  здѣсь  начальнаго  круг- 
лаго сухожилія,  какъ  это  описываетъ  АѴ  і 1 з о и.  Отсюда  волокна 
Вильсоновской  мышцы  расходятся  съ  обѣихъ  сторонъ  вѣерообразно 
вверхъ,  прямо  назадъ  и отчасти  нѣсколько  внизъ;  первыя  ложатся 
на  боковую  поверхность  предстательной  железы  и оканчиваются  на 
срединѣ  ея;  среднія  и нижнія  волокна  той  и другой  стороны  обхо- 
дятъ съ  боковъ  перепончатую  часть  мочеиспускательнаго  канала, 
позади  ея  снова  соединяются  и сплетаются  между  собою,  переходя 
здѣсь  въ  сухожильныя  волокна;  эти  послѣднія  оканчиваются  отчасти 
на  передней  поверхности  нижней  части  іазсіае  гесіо  - ѵезісаііз,  а 
отчасти  въ  промежностной  перегородкѣ.  Кромѣ  этихъ  волоконъ,  въ 
составъ  мышцы  входятъ  еще  циркулярныя  волокна,  которыя  лежатъ 
кнутри  отъ  предъидущихъ,  непосредственно  на  стѣнкахъ  перепон- 
чатой части  канала,  окружая  ее  болѣе  или  менѣе  яснымъ,  широкимъ 
мышечнымъ  кольцомъ. — Вообще  о всей  мышцѣ  авторъ  замѣчаетъ, 
что  она  бываетъ  хорошо  развита  только  у сильныхъ,  мускулистыхъ 
субъектовъ,  у слабыхъ  обыкновенно  нельзя  показать  верхнихъ  пуч- 
ковъ мышцы,  нижніе  всегда  существуютъ,  хотя  и являются  ввидѣ 
блѣдныхъ  и неясно  выраженныхъ  мышечныхъ  волоконъ.  Только  эти 
послѣдніе  описаны  АѴіІзоп’омъ;  верхніе-же  пучки,  оканчивающіеся 
на  предстательной  железѣ,  встрѣчаются,  насколько  намъ  извѣстно, 
въ  первый  разъ  у Т>епоп  ѵііііег,  въ  его  «РгорозШопз».  Описывая 
ихъ  подъ  названіемъ  рогііоп  ргозіаііцие,  описывая  начало  мышцы 
иначе,  чѣмъ  АѴіІзон,  ВепопѵіПіег  (въ  1837)  также,  какъ  и 
Лесгафтъ  (въ  1873),  не  считаетъ  нужнымъ  перемѣнять  названіе 
мышцы  и оставляетъ  за  нею  имя  Вильсона,  аТзсЬаиззоѵ?  *) 
(въ  1883)  отрицаетъ  ея  существованіе  на  томъ  основаніи,  что  тѣ 
петлевидные  пучки  сжимающей  каналъ  мышцы  (сопзігісіог  ізіЬті  игеі- 
гаііз),  которые  напоминаютъ  Вильсоновскую  способомъ  и мѣстомъ 
окончанія,  направленіемъ  волоконъ  и физіологическимъ  значеніемъ, 
начинаются  не  такъ,  какъ  говоритъ  \Ѵ  і 1 8 о п;  впрочемъ,  онъ  имѣетъ 
и другое  основаніе, — то,  что,  кромѣ  петлевидныхъ,  здѣсь  встрѣчаются 
еще  круговыя  волокна,  обмотанныя  вокругъ  перепончатой  части  ка- 
нала. Объ  этихъ  волокнахъ  говорятъ  очень  многіе,  но  изъ-за  нихъ 
конечно  не  слѣдовало-бы  перемѣнять  названіе,  которое  сдѣлалось 
очень  популярнымъ;  въ  сущности  его  сопзігісіог  “ізіЬті  игеігаііз  не- 
многимъ отличается  отъ  Вильсоновской  мышцы  въ  описаніи  Лесгафта, 
и это  -немногое  говоритъ  не  въ  пользу  Чаусова,  напр.  хотя  бы  то, 


Кеэиікаке  тасго-  ипй  тісгозкорізсііеп  Ііпіегзисішп^еп  и 8.  лѵ.  8.  400. — 
АгсТі.  Гііг  Ап.  ипсі  Рііуз.  ѵоп  УѴ.  Ніз  ипй  УѴ.  Вгаипе  1883.  Апак.  АЪкЬ.  4,  5, 
Неік.  8.  397—411. 
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что  нижнія  волокна  мышцы  начинаются,  по  его  мнѣнію,  отъ  передней 
поверхности  лоннаго  Соединенія  1).  Кетати  добавимъ,  что  Чаусовъ  2) 
не  видѣлъ  и потому  не  признаетъ  поперечной  мышцы  мочеиспуска- 
тельнаго канала  или  топ  части  мочеиоловой  перегородки  Непіе, 
которая  лежитъ  спереди  (сверху)  канала;  онъ  находитъ  здѣсь  дуго- 
образныя волокна,  но  они  оканчиваются  на  фасціи,  покрывающей 
мышцу  снаружи  и отдѣляющей  ее  отъ  мышцы,  поднимающей  задній 
проходъ  (аропёѵгове  Іаіегаіе  йе  Іа  ргозШе  Б е п о и ѵ і 1 1 і е г);  Чау- 
совъ считаетъ  ихъ  частью  своей  сжимающій  каналъ  мышцы  и пола- 
гаетъ, что  С.  Гг.  К г а и з е,  КоЫгаизсЬ  и ЬевзІіаіЧ  не 
заслуживаютъ  подражанія,  считая  ихъ  за  отдѣльную  мышцу.  Конечно, 
также  мало  заслуживаетъ  подражанія  и Чаусовъ,  если  онъ  думаетъ, 
что  дугообразные  пучки  его  сжимающей  каналъ  мышцы  и попереч- 
ная мышца  мочеиспускательнаго  канала  только  что  упомянутыхъ 
авторовъ  одно  и тоже. 

Намъ  остается  упомянуть  еще  объ  отношеніи  трехъ  мышцъ  къ 
вышел  ежащимъ  частямъ.  Припомнимъ,  что  у всѣхъ  приведенныхъ 
выше  авторовъ  мышечный  слой,  отвѣчающій  по  крайней  мѣрѣ  двумъ 
первымъ  мышцамъ  (поперечная  глубокая  промежности  и поперечная 
мочеиспускательнаго  канала),  сверху  покрытъ  также  крѣпкимъ  апо- 
неврозомъ, какъ  и снизу,  и является,  слѣдовательно,  дѣйствительно 
однимъ  фиброзно-мышечнымъ  пластомъ,  лежащимъ  въ  уровнѣ  пере- 
пончатой части  канала;  на  этомъ  пластѣ  въ  серединѣ  лежитъ  вер- 
хушка предстательной  железы,  а по  бокамъ  отъ  послѣдней  — обѣ 
мышцы,  поднимающія  задній  проходъ.  У Ь е ззѣ аіЧ’а-же  мы  чи- 
таемъ, что  глубокая  поперечная  мышца  промежности  покрыта  сверху 
внутреннимъ  боковымъ  отросткомъ  тазовой  фасціи  (или  аропёѵгове 
Іаіёгаіе  йе  Іа  ргозіаіе  Бепопѵііііег)  только  тамъ,  гдѣ  она  начинается 
отъ  нисходящей  лонной  вѣтви  и гдѣ  кромѣ  фасціи  надъ  нею  прохо- 
дитъ внутренняя  срамная  артерія;  далѣе  кнутри  надъ  мышцею  ле- 
житъ венозное  сплетеніе  (рі.  ѵенозия  ргозіаіо-игеіѣгаііз  Ьенѣозвек),  и 
кнутри  отъ  послѣдняго  — нижній  край  задней  половины  Вильсонрв- 
ской  мышцы  и отчасти  Куперовы  железы  3).  Сзади  отъ  глубокой  по- 
перечной мышцы  находится  такъ  называемая  іазсіа  Туггеі,  снизу  — 
глубокая  пластинка  промежностной  фасціи  и,  наконецъ,  спереди — 
мочеиспускательный  каналъ  и поперечная  мышца  канала.  Описывая 
положеніе  послѣдней,  Ь еззііаіѣ  говоритъ,  что  надъ  внутреннею  частью 
ея  лежитъ  Вильсоновская  мышца,  а надъ  наружною — венозное  спле- 
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твніб  ЬепЪоззек’а;  подъ  мышцею — глубокая  пластинка  промежностной 
фасціи;  спереди  — лонная  нисходящая  вѣтвь  и лонное  соединеніе  и, 
наконецъ,  сзади— глубокая  поперечная  мышца  промежности  и пере- 
пончатая часть  мочеиспускательнаго  канала  ’).  Если  изъ  этой  весьма 
детальной  топографической  картины  мы  возьмемъ  отношенія  мышцы 
только  къ  вышележащимъ  частямъ,  то  замѣтимъ,  что  они  слишкомъ 
очевидно  отличаются  отъ  тѣхъ  представленій,  съ  которыми  мы  по- 
знакомились раньше;  мы  не  видимъ  здѣсь  той  верхней  фиброзной 
пластинки  (Іаюе  зирёгіеиге  сіе  Гаропёѵгозе  шоуеппе  ВепопѵіІНег) 
которая  идетъ  параллельно  съ  яижнею  въ  горизонтальномъ  направленіи 
и,  сливаясь  съ  рогііоп  Ъотопіаіе  сіе  Гаропеѵгозе  Іаіёгаіе  сіе  Іа  ргозіаіе 
(ВепопѵіИіег),  покрываетъ  всю  верхнюю  поверхность  мышечнаго 
слоя.  Такъ  какъ  обѣ  эти  слившіяся  другъ  съ  другомъ  пластинки  об- 
разуютъ надъ  мышечнымъ  слоемъ  средняго  апоневроза  одинъ  ли- 
стокъ и такъ  какъ  боковой  апоневрозъ  предстательной  железы  (Бе- 
попѵіЦіег)  аналогиченъ  внутреннему  боковому  отростку  тазовой  фас- 
ціи ЪеззЬаІГа,  то  этотъ  отростокъ  мы  и должны-бы  искать  сверху 
отъ  поперечныхъ  мышцъ.  Однако,  среди  подробныхъ  топографиче- 
скихъ данныхъ,  мы  находимъ  у Лесгафта  только  то,  что  внутренній 
боковой  отростокъ  прикрываетъ  сверху  начало  глубокой  поперечной 
мышцы  промежности  и сливается  съ  глубокою  пластинкою  промеж- 
ностной фасціи  сзади  отъ  того-же  начала  той-же  мышцы.  На  осталь- 
номъ пространствѣ  обѣ  поперечныя  мышцы  прикрыты  сверху  веноз- 
нымъ сплетеніемъ  Ьепііоззек’а  и Вильсоновскою  мышцею,  а сзади  тѣло 
глубокой  поперечной  мышцы  промежности  одѣто  такъ  называемою 
пузырно-прямокишечною  фасціею  Туггеі,  сливающеюся  здѣсь,  по 
мнѣнію  Лесгафта,  съ  глубокою  пластинкою  промежностной  фасціи. 

Читая  на  70  — 71  стр.  описаніе  самаго  внутренняго  боковаго  от- 
ростка, мы  видимъ,  что  Лесгафтъ  представляетъ  его  себѣ  какъ-будто 
почти  одинаково  съ  В е п о п ѵ і II і е г,  хотя  онъ  и не  такъ  строго 
различаетъ  въ  немъ  горизонтальную  часть,  покрывающую  попереч- 
ныя мышцы,  отъ  вертикальной,  переходящей  на  боковыя  поверхности 
Вильсоновской  мышцы  и предстательной  железы.  Онъ  пишетъ,  что 
внутренній  боковой  отростокъ  тазовой  фасціи  прикрѣпляется  къ  нис- 
ходящей лонной  и восходящей  сѣдалищной  костямъ,  надъ  мѣстомъ 
прикрѣпленія  глубокой  пластинки  промежностной  фасціи;  отсюда  онъ 
направляется  нѣсколько  кнутри  и переходитъ  на  мышцы  и сосуды, 
окружающія  перепончатую  часть  мочеиспускательнаго  канала  и на 
боковую  поверхность  предстательной  железы,  сливаясь  затѣмъ  вверху 
съ  тазовою  фасціею.  Позади  глубокой  поперечной  мышцы  промеж- 
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ности  отростокъ  сливается  съ  глубокою  пластинкою  промежностной 
фасціи  и вблизи  отъ  мѣста  этого  вліянія  и мѣста  своего  прикрѣпле- 
нія къ  кости  прободается  общими  срамными  сосудами  и нервами. 

Сопоставляя  описаніе  внутренняго  отростка  тазовой  фасціи  съ 
тѣми  деталями  топографической  картины,  которую  мы  привели  выше, 
трудно  вывести  одно  цѣльное,  законченное  представленіе  объ  отно- 
шеніи верхней  поверхности  поперечныхъ  мышцъ  къ  этому  отростку. 
Вѣрно  то,  что  въ  общіе  контуры  средняго  апоневроза  промежности, 
очерченные  Оепопѵііііег,  не  укладываются  тѣ  частности,  которыя  мы 
привели  изъ  работы  Лесгафта.  Дѣлая  это  сравненіе  начала  и конца 
указанныхъ  нами  литературныхъ  данныхъ,  мы  замѣчаемъ  между  тѣми 
и другими  еще  одну  весьма  существенную  разницу  по  отношенію  къ 
положенію  Вильсоновской  мышцы:  БепонуПНег  х),  Ѵеіреаи  2), 
К і с 1л  е ѣ 3),  ТіПаих4)  и др.  принимаютъ,  что  Вильсоновская  мышца 
лежитъ  надъ  среднимъ  апоневрозомъ  понимаемымъ,  конечно  въ  ихъ 
смыслѣ, — въ  смыслѣ  непрерывнаго  мышечно-сосудистаго  пласта,  огра- 
ниченнаго сверху  и снизу  двумя  фиброзными  листками.  Такимъ  обра- 
зомъ мышца  ПіНІігіе  (Вісііеі,  ТіПаих  и др.)  отдѣляется  отъ  Виль- 
соновской посредствомъ  верхняго  фибрознаго  листка  средняго  апо- 
невроза. У ВеззІіаіѴа-же  5)  мы  не  встрѣчаемъ  здѣсь  никакого  раз- 
граничивающаго ихъ  соединительнотканнаго  слоя  и Вильсоновская 
мышца  внизу  прилегаетъ  непосредственно  къ  поперечной  мышцѣ  мо- 
чеиспускательнаго канала  спереди,  а сзади  къ  Куперовымъ  желе- 
замъ и къ  глубокой  поперечной  мышцѣ  промежности.  То-же  самое 
мы  встрѣчаемъ  у всѣхъ  нѣмецкихъ  авторовъ,  признающихъ  въ  томъ 
или  иномъ  видѣ  сжимающую  мышцу  мочеиспускательнаго  канала 
(т.  сотргезвог  пгеіЬгае,  ш.  сопзгісіог  игеНігае  з.  ізНит  игещгаііз); 
то-же  самое  видно  и у Непіе.  Чтобы  послѣдняя  мысль  не  показа- 
лась странною,  мы  сейчасъ-же  должны  оговориться,  что,  хотя  Непіе 
отрицаетъ  существованіе  Вильсоновской  мышцы,  но  ее  во  многомъ 
напоминаетъ  наружная  сжимающая  мышца  пузыря  (т.  зрЫпсіег  ѵе- 
зісае  ехіепшз).  Въ  сущности  разница  между  этими  двумя  мышцами 
не  такъ  громадна,  чтобы  даже  не  могло  явиться  мысли  о сравненіи 
ихъ  другъ  съ  другомъ;  мы  позволимъ  себѣ  замѣтить,  что  наружная 
сжимающая  мышца  пузыря  Непіе  представляетъ  никакъ  не  больше 
сходства  съ  сжимателемъ  предстательной  части  мочеиспускательнаго 
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канала  Коііігаизсіі’а  (щ.  брѣіпсіег  игеііігае  ргозіаіісиз  *),  чѣмъ  съ 
Вильсоновскою  мышцею;  и однако-же  самъ  Непіе  говоритъ,  что  его 
и Кольраушевская  мышцы  — одно  и то-же.  М.  зріііпсіег  рговіаіісий 
КоЫгаивсЬ’а  состоитъ  изъ  толстаго  слоя  поперечныхъ  произволь- 
ныхъ мышечныхъ  волоконъ,  не  только  покрывающихъ  переднюю  по- 
верхность предстательной  железы,  но  и проникающихъ  толщу  ткани 
передней  ея  части  или  передней  стѣнки  предстательнаго  отдѣла  мо- 
чеиспускательнаго канала.  Сверху  мышца  прилегаетъ  къ  внутрен- 
нему сжимателю  пузыря  и снизу  -къ  ноперечней  мышцѣ  мочеиспуска- 
тельнаго канала.  У Непіе,  еслп  мы  припомнимъ  то,  что  было  уже 
сказано  раньше,  мышца  имѣетъ  совершенно  иной  видъ  и напоми- 
наетъ предыдущую  развѣ  только  своею  верхнею  частью,  да  и то,  .впро- 
чемъ, оканчивается  на  боковыхъ  поверхностяхъ  предстательной  железы. 

Какъ  бы  то  ни  было  несомнѣнно,  однако,  что,  по  мнѣнію  мно- 
гихъ авторовъ,  въ  средней  части  мочеполовой  перегородки,  надъ  мо- 
чеиспускательнымъ каналомъ,  нѣтъ  апоневротической  пластинки,  ко- 
торая-бы  выстилала  ея  верхнюю  поверхность  и отдѣляла  ее  отъ  Виль- 
соновской мышцы;  Непіе  не  упоминаетъ  даже  о рыхлой  нлатин'кѣ 
между  его  глубокою  поперечною  мышцею  и наружнымъ  сжимателемъ 
мочеваго  пузыря.  Такое  полное  отрицаніе  верхняго  листка  въ  сред- 
ней части  мочеполовой  перегородки  со  стороны  нѣкоторыхъ  авторовъ  по 
меньшей  мѣрѣ  наводитъ  на  сомнѣніе  въ  его  фиброзномъ  характерѣ. 

Мы  подробно  привели  взгляды  только  главнѣйшихъ  авторовъ  от- 
носительно разбираемаго  нами  слоя  и не  будемъ  входить  въ  литера- 
турныя детали,  чтобы  не  слишкомъ  затемнять  тѣхъ  общихъ  конту- 
ровъ, которые  наложены  нами  на  одно  мѣсто:  легко  видѣть,  что  вся- 
кій новый  очеркъ,  совпадая  съ  прежнимъ  въ  однѣхъ  частяхъ  его, 
отклоняется  болѣе  или  менѣе  значительно  въ  другихъ  и такъ  или 
иначе  измѣняетъ  анатомическій  характеръ  слоя.  Чтобы  оріентиро- 
ваться среди  этихъ  различныхъ  представленій  и составить  себѣ  одно 
опредѣленное  понятіе  о слоѣ,  намъ  казалось  самымъ  удобнымъ  поль- 
зоваться разрѣзами  оплотневныхъ  препаратовъ,  проводимыми  въ  трехъ 
различныхъ  направленіяхъ  мочеполовой  перегородки,  и послѣдова- 
тельнымъ послойнымъ  препарованіемъ  этихъ  разрѣзовъ,  при  чемъ 
какъ  мы  замѣтили  уже  выше,  относительное  положеніе  частей  не  из- 
мѣняется. Наиболѣе  выгодными  изъ  трехъ^разрѣзовъ  являются  фрон- 
тальные, представленные  нами  на  рисункахъ  и способные  дать  от- 
вѣты на  тѣ  вопросы,  которые  остаются  послѣ  приведенныхъ  нами 
литературныхъ  данныхъ;  два  остальныхъ  разрѣза  (сагиттальный  и го- 
ризонтальный) могутъ  быть  результатпы  только  при  первомъ  и тогда 
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даютъ  много  подтверждающихъ  фактовъ.  Совершенно  свободный  до- 
ступъ ко  всѣмъ  частямъ  промежности  и въ  частности  мочеполовой 
перегородки,  постоянное  віаіи  цио  въ  нхъ  отношеніяхъ,  неразру- 
шающееся  съ  удаленіемъ  той  или  другой  изъ  нихъ  и легкость  пре- 
парованія,— все  это  сводитъ  къ  возможному  минимуму  многочислен- 
ные и разнообразные  шансы  для  ошибокъ. 

На  такихъ  разрѣзахъ  прекрасно  можно  видѣть,  что  вся  та  часть 
промежности,  которую  многіе  послѣ  Б е п о п ѵ і 1 1 і е г описываютъ 
подъ  названіемъ  средняго  апоневроза,  дѣйствительно  представляетъ 
собою  одинъ  мышечно-сосудистый  пластъ  съ  двумя  параллельными 
фиброзными  стѣнками,  — пластъ,  замыкающій  выходъ  малаго  таза  на 
пространствѣ  всей  передней  части  промежностной  области.  Но,  если 
общій  контуръ  его  вполнѣ  отвѣчаетъ  тому,  что  замѣтилъ  еще  Бе- 
п о н ѵ і 1 1 і е г,  то  съ  другой  стороны  даже  бѣглый  взглядъ  на  разрѣзъ 
показываетъ,  какъ  въ  сущности  произвольно  поступили  бы  мы,  при- 
нявъ весь  слой  за  одинъ  апоневрозъ:  онъ  слишкомъ  толстъ,  слиш- 
комъ разнообразенъ  по  своему  строенію  и одѣтъ  сверху  и снизу 
двумя  слишкомъ  хорошо  развитыми  апоневрозами,  чтобы  можно  было 
и за  нимъ  оставить  названіе  апоневроза;  это  имя  держится  только 
силою  традиціи.  Мы  уже  упоминали  о томъ,  что  въ  немъ  и раньше 
видѣли  источникъ  путаницы  понятій,  но  тѣмъ  не  менѣе  употребляли 
его;  это  дѣлаетъ  напр.  и К і сие  і.  Намъ  кажется,  что,  описавъ  ниж- 
ній этажъ  промежности,  съ  которымъ  мы  уже  познакомились,  и верх- 
ній, который  мы  разсмотримъ  ниже,  онъ  могъ  бы  весьма  образно 
представить  этотъ  такъ  называемый  средній  апоневрозъ  ввидѣ  пе- 
регородки между  двумя  этажами.  Названіе  перегородки  или  діафрагмы, 
введенное  Неніе,  во  всякомъ  случаѣ  гораздо  болѣе  отвѣчаетъ  дѣй- 
ствительности и выводитъ  изъ  той  неопредѣленности,  въ  которую 
поставили  насъ  авторы,  описывая  подъ  именемъ  средняго  апонев- 
роза то  одну  только  нижнюю,  фиброзную  пластинку  діафрагмы,  то 
одну  верхнюю,  то  всю  діафрагму  со  всѣми  ея  разнородными  элемен- 
тами. Мы  покажемъ,  однако,  что  и Генлевское  названіе  не  безупречно, 
такъ  какъ  его  мочеполовая  діафрагма  не  имѣетъ  тѣхъ  рѣз- 
кихъ границъ,  которыя  находилъ  въ  ней  авторъ. 

Мы  опишемъ  теперь  этотъ  слой  такъ,  какъ  мы  его  видѣли,  при 
чемъ  рѣзче  отмѣтимъ  тѣ  штрихи,  въ  которыхъ  больше  несогласій  ме- 
жду авторами. 

Нижній  апоневрозъ  мочеполовой  перегородки  представляетъ  со- 
бою довольно  туго  натянутую,  фиброзную  пластинку,  замыкающую 
выходъ  малаго  таза:  прикрѣпляясь  съ  боковъ  къ  впутрепней  губѣ 
нисходящихъ  лонныхъ  и восходящихъ  сѣдалищныхъ  костей,  она  под- 
ходитъ спереди  къ  подлоеной  связкѣ  и сливается  съ  нею  въ  одно 


цѣлое,  безъ  всякой  раздѣльной  черты  между  обѣими  честями:  сзади 
эта  пластинка  оканчивается  на  уровнѣ  задняго  края  средней  попе- 
речной мышпы  промежности,  гдѣ,  какъ  мы  уже  знаемъ,  она  завора- 
чивается внизъ  и сливается  съ  поверхностнымъ  апоневрозомъ.  На 
всемъ  этомъ  пространствѣ  она  не  представляетъ  равномѣрной  тол- 
щины и плотности  и не  вездѣ  можетъ  быть  отдѣлена  ввидѣ  цѣль- 
наго и оплошнаго  самостоятельнаго  слоя:  она  чрезвычайно  крѣпка  и 
прочна  съ  боковъ  и спереди,  на  мѣстѣ  прикрѣпленія  ея  къ  лоннымъ 
и сѣдалищнымъ  вѣтвямъ  и сзади,  надъ  среднею  ноперечною  мышцею 
промежности  и на  мѣстѣ  перехода  ея  въ  поверхностный  апоневрозъ. 
Въ  средней  части  она  мало  но  малу  теряетъ  свою  устойчивость  п 
крѣпость  и становится  болѣе  слабою  и тонкою,  но  тѣмъ  не  менѣе 
всегда  на  всѣхъ  фронтальныхъ  разрѣзахъ,  она  рѣзко  обрисовывается 
среди  окружающихъ  ее  тканей  и тотчасъ  же  узнается  по  своей  отно- 
сительно большой  прочности  и перламутровому  блеску.  Благодаря  ея 
туго  натянутому  положенію,  легко  видѣть,  что  заднею  и среднею 
частью  она  ложиться  на  верхнюю  поверхность  луковицы  мочеиспуска- 
тельнаго канала  и тѣсно  сростается  или  сливается  съ  фиброзною 
оболочкою  этой  послѣдней;  если  мы  отдѣлимъ  ее  здѣсь  ввидѣ  особаго 
листка,  то  это  будетъ  искусственное  дѣленіе,  которое  можетъ  быть 
доведено  до  того  мѣста,  гдѣ  надъ  верхнею  поверхностью  луковицы 
возвышается  болѣе  или  менѣе  ясно  развитой  промежуточный  хол- 
микъ ея  (соііісиіив  ініегтебіиз,  К о Ъ е И);  въ  окружности  основанія 
холмика  апоневрозъ  теряется,  и выпуклость  холмика  покрыта  только 
тонкою  собственною  фиброзною  оболочкою,  пронизанною  массою  вхо- 
дящихъ и выходящихъ  сосудовъ.  Такимъ  образомъ  холмикъ  выдается 
болѣе  или  менѣе  надъ  плоскостью  разсматриваемою  нами  апоневроза 
и какъ  будто  прободаетъ  его,  хотя  конечно  здѣсь  не  надо  искать 
отверстія  съ  сколько-нибудь  ясными  краями,  которые  окружали-бы 
или  обрамливали  основаніе  холмика;  напротивъ,  края  апоневроза  до 
такой  степени  тѣсно  сростаются  съ  фиброзною  оболочкою  луковицы, 
что  провести  черту  на  мѣстѣ  ихъ  окончанія  нѣтъ  никакой  возмож- 
ности. Непосредственно  по  переднему  склону  холмика  нижняя  часть 
перепончатаго  отдѣла  мочеиспускательнаго  канала  спускается  изъ 
толщи  мочеполовой  діафрагмы  въ  нижній  промежностный  этажъ  и 
пересѣкаетъ  уровень  нижняго  апоневроза  діафрагмы  въ  томъ-же  са- 
момъ фиктивномъ  кольцѣ,  черезъ  которое  выступаетъ  въ  обратномъ 
направленіи  холмикъ  луковицы.  Слѣдовательно,  заднею  своею  поло- 
виною это  кольцо  обхватываетъ  основаніе  холмика,  а переднею — 
нижній  конецъ  перепончатой  части  мочеиспускательнаго  канала,  сли- 
ваясь здѣсь  посредствомъ  рыхлой  соединительной  ткани  съ  мышеч- 
ными стѣнками  этой  части. 
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Кромѣ  этого  большаго  окна,  въ  низшемъ  апоневрозѣ  существуетъ 
нѣсколько  меньшихъ  отверстій,  которыя  пропускаютъ  черезъ  свой 
просвѣтъ  сосуды  и нервы,  проходящіе  изъ  мочеиоловой  діафрагмы 
въ  нижній  промежностный  этажъ  и наоборотъ  Самое  просторное 
изъ  нихъ  служитъ  воротами  для  глубокой  тыльной  вены  половаго 
члена,  проникающей  здѣсь  въ  полость  таза,  и находится  йодъ  самой 
лонной  дугой  или  нодлонною  связкою;  оно  имѣетъ  видъ  поперечной 
щели,  края  которой  утрачиваютъ  свой  фиброзный  характеръ  и пре- 
вращаются въ  рыхлую  соединительную  ткань,  сливающуюся  съ  на- 
ружною оболочкою  венной  стѣнки.  Нѣсколько  кзади  отъ  него,  съ 
каждой  стороны  встрѣчается  по  одному  меньшему  отверстію,  чрезъ 
которое  проходятъ  артерія  и нервъ  половаго  члена  (а.  еі  п.  репіз); 
еще  болѣе  кзади  черезъ  толщу  апоневроза  выходитъ  въ  нижній  этажъ 
луковично-уретральная  артерія  (а.  ЬиІЬо-игеіЬгаІіз);  наконецъ  нѣ- 
сколько небольшихъ  отверстій  пропускаютъ  изъ  нижняго  этажа  въ 
діафрагму  глубокія  вены  пещеристыхъ  и губчатаго  тѣлъ  Всѣ  эти 
отверстія  расположены  одно  за  другимъ  вдоль  лонныхъ  и сѣдалищ- 
ныхъ вѣтвей,  вблизи  отъ  кости,  надъ  пещеристыми  тѣлами  или  надъ 
наружнымъ  влагалищемъ  нижняго  промежностнаго  этажа.  Мы  ви- 
дѣли уже  всѣ  отношенія  нижней  поверхности  нижняго  апоневроза 
мочеполовой  перегородки  и знаемъ,  что  здѣсь  начинаются  мышечныя 
волокна  разсмотрѣнныхъ  уже  трехъ  мышцъ  нижняго  промежностнаго 
этажа;  сплетаясь  своими  сухожильными  волокнами  съ  фиброзными 
волокнами  самаго  апоневроза,  они  придаютъ  ему  большую  крѣ- 
пость и устойчивость;  тоже  самое  явленіе  наблюдается  со  стороны 
мышцъ,  расположенныхъ  на  верхней  поверхности  его  и образую- 
щихъ мышечный  слой  мочеполовой  перегородки,  къ  описанію  кото- 
раго мы  теперь  переходимъ. 

Если  мы  начнемъ  разсматривать  этотъ  слой  сзади,  то  замѣтимъ, 
что  онъ  начинается  не  тотчасъ  надъ  среднею  поперечною  мышцею 
промежности  или,  говоря  точнѣе,  задніе  края  ихъ  не  совпадаютъ 
въ  одной  вертикальной  плоскости:  когда  средняя  мышца  развита  не 
сильно,  когда  она  происходитъ  отъ  кости  однимъ  пучкомъ  и имѣетъ 
въ  ширину  не  болѣе  0,5,  то  только  на  нѣкоторомъ  разстояніи  кпе- 
реди отъ  передняго  края  ея  являются  самыя  заднія  пучки  интере- 
сующаго насъ  мышечнаго  пласта;  они  идутъ  въ  совершенно  одина- 
ковомъ направленіи  съ  пучками  средней  мышцы  промежности  т.  е. 
косвенно  снаружи  внутрь  и сзади  впередъ;  спереди  отъ  нихъ  мы 
встрѣчаемъ  другіе  пучки,  направленіе  которыхъ  все  болѣе  и болѣе 
приближается  къ  поперечному  и,  наконецъ,  спереди  отъ  этихъ  попе- 
речныхъ они  снова  становятся  косвенными,  проходя  снаружи  внутрь, 
но  уже  не  сзади  впередъ,  а спереди  назадъ.  Всѣ  эти  волокна  на- 


чинаются  не  длинными  сухожильными  пучками  отъ  восходящей  еѣ' 
далищной  и нисходящей  лонной  костей  спереди  и сверху  отъ  начала 
средней  поперечной  мышцы.  Такъ  какъ  въ  задней  части  передней 
промежностной  области  надъ  нижнимъ  апоневрозомъ  почти  тотчасъ 
же  прикрѣпляется  запирательный  апоневрозъ,  при  чемъ  между  ними 
остается  весьма  узкій  промежутокъ  свободной  кости,  то  здѣсь  сухо- 
жильныя волокна  мышцы  начинаются  также  и отъ  запирательнаго 
апоневроза;  наконецъ,  нѣкоторыя  волокна  происходятъ  отъ  верхней 
поверхности  нижняго  апоневроза  мочеполовой  діафрагмы.  Съ  этого  от- 
онситедьно  широкаго  пространства  они  собираются  къ  относительно 
узкой  промежностной  нерегородкѣ,  гдѣ  снова  переходятъ  въ  сухожиль- 
ныя нити  и ложатся  надъ  луковицею  мочеиспускательнаго  канала,  и 
позади  его  перепончатой  части;  здѣсь  они  тѣсно  сливаются  съ  только 
что  описаннымъ  нижнимъ  апоневрозомъ,  образуя  съ  нимъ  одну 
фиброзную  пластинку,  въ  которой  нѣтъ  возможности  выдѣлить  апо- 
неврозъ. Эта  часть  мышечнаго  слоя,  оканчивающаяся  позади  пере- 
пончатаго отдѣла  мочеиспускательнаго  канала,  составляетъ  глубокую 
поперечную  мышцу  промежности  (т.  ігапзѵегзиа  регіпеі  ргоіітсіиз). 

Расположеніе  мышечныхъ  волоконъ  послѣдней  можно-бы  лучше 
всего  сравнить  съ  слегка  распущеннымъ  вѣеромъ,  еслибы  въ  болѣе 
или  менѣе  правильные  ряды  ихъ  не  вплетались  другія  волокна,  ко- 
торыя нѣсколько  маскируютъ  ихъ  стройныя  формы. 

Отъ  нисходящей  лонной  вѣтви,  тамъ,  гдѣ  мы  видѣли  попереч- 
ныя и переднія  (направляющіяся  спереди  назадъ)  косыя  волокна 
глубокой  поперечной  мышцы,  начинаются  мышечные  пучки,  которые 
идутъ  по  косвенному  пути  снаружи  внутрь  и сзади  впередъ.  Спле- 
таясь своимъ  началомъ  съ  волокнами  предыдущей  мышцы  и распо- 
лагаясь непосредственно  надъ  ними,  они  перекрещиваютъ  ихъ  за- 
тѣмъ подъ  болѣе  пли  менѣе  острыми  углами  и,  наконецъ,  прибли- 
жаясь къ  перепончатой  части  мочеиспускательнаго  канала,  совер- 
шенно выдѣляются  изъ  нихъ  и направляются  къ  передней  стѣнкѣ 
послѣдняго;  здѣсь  они  отчасти  непосредственно  переходятъ  въ  такіе 
же  пучки  противоположной  стороны,  отчасти  превращаются  въ  фи- 
брозныя волокна,  которыя  образуютъ  на  срединѣ  родъ  бѣлой  линіи» 
соединяющейся  съ  переднею  стѣнкою  канала,  а отчасти  оканчи- 
ваются на  верхней  поверхности  нижняго  апоневроза  перегородки 
иди  по  пути  тыльной  вены  половаго  члена  выходятъ  на  тылъ  по- 
слѣдняго и прикрѣпляются  къ  его  фиброзной  ободочкѣ  ’)•  Всѣ  эти 


4)  Эти  волокна,  описанныя  Но  и зі  о п’омъ  въ  емыелѣ  т.  сотргеззог  ѵ.  йогза.1. 
репіз,  ошибочно  относятся  авторами  къ  луковично-пещеристой  или  сѣдалищно- 
пещеристой мышцѣ,  и какъ  часть  этой  послѣдней,  называются  мышцею  Гаустона. 
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волокна,  представляющія  съ  глубокою  поперечною  мышцею  промеж- 
ности одно  общее  начало,  отличаются  отъ  нея  своимъ  направле- 
ніемъ и окончаніемъ;  они  образуютъ  собою  мышцу,  которую  Лес- 
гафтъ выдѣлилъ  подъ  названіемъ  поперечной  мышцы  мочеиспуска- 
тельнаго канала  (ні.  Ігапзѵегзйз  игеііігае). 

Толща  этого  мышечнаго  слоя  прободается  венами,  (ѵ.  у.  ргойт- 
сіае  репіз),  направляющимися  изъ  нижняго  этажа  промежности  къ 
общей  срамной  венѣ;  многія  изъ  этихъ  венъ  ложатся  рядомъ  съ 
костью,  вдвигаясь  между  отдѣльными  пучками  мышцы  и отнимая  у 
послѣдней  части  того  пространства,  на  которомъ  она  начинается  отъ 
кости;  но  въ  такихъ  мѣстахъ  отчасти  сухожильныя,  отчасти  мышеч- 
ныя волокна  мышцы  почти  всегда  обхватываютъ  вену  полукольцомъ, 
прикрѣпляясь  къ  кости  сзади  и спереди  веннаго  ствола;  изъ  этихъ 
полуколецъ  или  петель  мышечныя  волокна  вступаютъ  въ  общую  массу 
слоя  и направляются  или  къ  задней,  или  къ  передней  стѣнкѣ  моче- 
испускательнаго канала.  Вотъ  эти-то  петлевидныя  волокна,  проходя- 
щія среди  поперечныхъ  и косыхъ,  еще  болѣе  спутываютъ  ихъ  пе- 
рекрещивающіеся пути,  такъ  что  на  нѣкоторыхъ  препаратахъ  строго 
опредѣленное  направленіе  волоконъ  выясняется  только  тамъ,  гдѣ  они 
расходятся,  встрѣчаясь  съ  мочеиспускательнымъ  каналомъ;  вблизи-же 
отъ  мѣста  происхожденія  ихъ  мы  встрѣчаемъ  волокна,  которыя  пе- 
реплетаются, повидимому,  совершенно  неправильно  и только  въ  слиш- 
комъ общихъ  очеркахъ  сохраняютъ  петлистый  видъ  Въ  такой  формѣ 
обѣ  эти  мышцы  являются  при  сильной  степени  своего  развитія. 

Гораздо  рѣзче  и рельефнѣе  обрисовываются  волокна  съ  опредѣ- 
леннымъ направленіемъ  у такихъ  субъектовъ,  у которыхъ  мышцы 
развиты  слабѣе:  здѣсь  можно  видѣть  дѣйствительно  двѣ  отдѣльныя 
мышцы,  оставляющія  между  собою  не  широкій  промежутокъ;  задняя 
мышца  или  глубокая  поперечная  промежности  идетъ  слегка  косвенно 
снаружи  и спереди  внутрь  и назадъ,— -отъ  конца  нисходящей  лонной 
вѣтви  къ  промежностной  перегородкѣ,  а передняя  или  поперечная 
мочеиспускательнаго  канала,  являющаяся  въ  видѣ  тонкой  и блѣдной 
мышечной  полоски,  направляется  также  слегка  косвенно  снаружи 
внутрь  и сзади  впередъ;  промежутокъ  между  ними,  вначалѣ  очень 
узкій,  становится  мало  по  малу  шире,  по  мѣрѣ  того  какъ  мышцы 
расходятся  къ  мѣстамъ  своего  прикрѣпленія  спереди  и сзади  отъ 
перепончатой  части  мочеиспускательнаго  канала.  Между  этими  двумя 
крайними  степенями  развитія  мышечнаго  слоя  мочеполовой  перего- 
родки, само  собою  разумѣется,  существуетъ  полная  градація  проме- 
жуточныхъ формъ  и видовъ.  Если  мы  не  встрѣтили  ни  одного  пре- 
парата, на  которомъ  не  было  бы  совершенно  той  или  другой  мыш- 
цы, то  это  можетъ  быть  зависѣло  оттого,  что  мы  нарочно  выбирали 
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трупы  съ  хорошо  развитою  мышечною  системою.  Но  и иа  такихъ 
препаратахъ  нельзя  было  найти  тѣ  три  слоя  мышечныхъ  волоконъ, 
которые  располагались  бы  одинъ  надъ  другимъ  въ  опредѣленномъ, 
демонстративномъ  порядкѣ,  какъ  они  описаны  Непіе. 

Обѣ  разсмотрѣнныя  сейчасъ  поперечныя  мышцы  обнимаютъ  своими 
серединными  концами  нижнюю  часть  перепончатаго  отдѣла  мочеис- 
пускательнаго канала;  надъ  ними  непосредственно,  отдѣляясь  отъ 
нихъ  только  рыхлою  соединительнотканною  пластинкою,  лежатъ 
мышечныя  волокна,  которыя,  проходя  въ  видѣ  слабо  изогнутыхъ 
дугъ  спереди  назадъ,  обхватываютъ  обѣ  боковыя  стѣнки  канала, 
оставшіяся  непокрытыми  поперечными  мышцами;  они  образуютъ  съ 
каждой  стороны  довольно  широкій  и толстый  мышечный  пластъ, 
который  при  сильныхъ  степеняхъ  развитія  выполняетъ  всю  ширину 
промежутка  между  обѣими  поперечными  мышцами,  расходящимися 
при  встрѣчѣ  съ  мочеиспускательнымъ  каналомъ.  Эти  мышечныя  во- 
локна принадлежатъ  Вильсоновской  мышцѣ;  начало,  ходъ  и при- 
крѣпленіе ея  волоконъ  мы  видѣли  совершенно  также,  какъ  Лесгафтъ, 
изъ  работы  которого  выше1)  сдѣлана  подробная  цитата,  относящаяся 
къ  этой  мышцѣ,  и потому  мы  не  будемъ  повторять  здѣсь  того  же 
самого.  Напомнимъ  только,  что  мышца  образуетъ  продольную  петлю, 
обхватывающую  перепончатый  отдѣлъ  мочеиспускательнаго  канала. 

Мы  разсмотрѣли  весь  мышечный  пластъ  мочеполовой  перегородки. 
Въ  общемъ  видѣ,  слѣдовательно,  онъ  представляетъ  собою  двѣ  петли, 
обнимающія  помѣщенную  здѣсь  часть  мочеиспускательнаго  канала: 
одна  изъ  нихъ,  поперечная,  состоящая  изъ  четырехъ  поперечныхъ 
мышцъ,  расположена  непосредственно  на  нижнемъ  апоневрозѣ  пере- 
городки, прикрѣплена  своими  концами  къ  лоннымъ  и сѣдалищнымъ 
вѣтвямъ  обѣихъ  сторонъ  и прилегаетъ  къ  передней  и задней  стѣн- 
камъ канала;  другая,  продольная,  состоящая  изъ  Вильсоновской 
мышцы,  оканчивается  спереди  и сзади  канала,  лежитъ  надъ  преды- 
дущими мышцами  и обнимаетъ  каналъ  съ  боковъ,  гдѣ  она  вполнѣ 
или  отчасти  выполняетъ  тотъ  промежутокъ,  который  остается  между 
разошедшимися  поперечными  мышцами.  Перепончатую  часть  мочеис- 
пускательнаго канала,  помѣщенную  среди  разсмотрѣнныхъ  мышеч- 
ныхъ слоевъ,  мы  разберемъ  ниже  въ  отношеніи  ея  направленія, 
длины,  связи  съ  остальными  частями  канала  и пр.  Здѣсь  мы  упомя- 
немъ только  о томъ,  что  стѣнки  ея,  обнаженныя  отъ  окружающихъ 
мышцъ,  имѣютъ  не  больше  2-хъ  мм.  толщины  п состоятъ  изъ  на- 
ружныхъ круговыхъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ,  изъ  внутрен- 
нихъ продольныхъ,  развитыхъ  слабѣе  предыдущихъ,  изъ  весьма  тон- 
каго губчатаго  слоя,  который  раздѣляетъ  мышечный  слой  отъ  сли- 

1)  См.  етр.  38. 
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зистой  оболочки  и довольно  тѣсно  соединяется  съ  этою  послѣднею. 
Слизистая  оболочка  въ  сжатомъ  каналѣ  ложится  всегда  въ  про- 
дольныя складки  и на  поперечномъ  разрѣзѣ  представляетъ  звѣзд- 
чатый видъ. 

Въ  толщѣ  мочеполовой  перегородки  помѣщаются,  кромѣ  того,  Ку- 
перовы железы,  внутренніе  срамные  сосуды  и нервы  и венозныя 
сплетенія. 

Куперовы  железы  или  правильнѣе  железы  Мери  (такъ  какъ  онѣ 
открыты  этимъ  послѣднимъ  въ  1684  *)  и описаны  первымъ  только 
въ  1699 *  2),  представляютъ  собою  два  небольшія  овальныя  или  круг- 
лыя тѣла,  совершенно  напоминающія  своимъ  внѣшнимъ  видомъ, 
цвѣтомъ,  консистенціею  слюнныя  железы  и принадлежащія  по  строе- 
нію къ  одному  типу  съ  послѣдними;  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  между 
ними  лежитъ  еще  третья  небольшая  железка,  описанная  Соорег’омъ3) 
и подтвержденная  К б 1 1 і к е г ’омъ  4).  СиЫег5)  и ѣаі^'аѵау6) 
принимаютъ  ее  за  добавочныя  одиночныя  дольки,  встрѣчающіяся  на 
пути  выводныхъ  протоковъ  двухъ  нормальныхъ  железокъ  и прони- 
кающія вмѣстѣ  съ  протоками  въ  массу  губчатой  ткани  луковицы. 
Куперовы  железы  помѣщаются  по  обѣимъ  сторонамъ  средней  линіи, 
между  выпуклымъ  концомъ  луковицы  и мочеиспускательнымъ  кана- 
ломъ,— ближе  къ  первому,  чѣмъ  къ  послѣднему.  Въ  настоящее  время 
большинство  авторовъ  принимаетъ,  что  железы  лежатъ  здѣсь  въ 
толщѣ  мышечнаго  слоя;  К і сЪ е ѣ 7)  иногда  встрѣчалъ  ихъ  надъ  верх- 
нимъ листкомъ  средняго  апоневроза;  по  изслѣдованіямъ  Лесгафта 8), 
онѣ  лежатъ  между  глубокой  поперечной  и Вильсоновской  мышцами; 
Ма1§аі§пе9)  говоритъ,  что  онѣ  помѣщаются  всегда  подъ  среднимъ 
апоневрозомъ,  въ  нижнемъ  промежностномъ  этажѣ,  среди  рыхлой 
соединительной  ткани,  выполняющей  сѣдалищно-луковичные  тре- 
угольники; послѣднее  мнѣніе  для  настоящаго  времени  настолько-же 
оригинально,  насколько  несправедливо  и,  если  не  ошибаемся,  встрѣ- 
чается еще  только  у Тіііаих  10)  съ  небольшими,  впрочемъ,  измѣне- 
ніями: на  его  прекрасномъ  239-мъ  рис.  железы  изображены  прямо 


*)  Зоигп.  Дез  эаѵ.,  цйп,  1684,  п°  17. 

2)  Тгапз.  рЫІ.,  1699,  п°  254. 

3)  ОІапДиІ.  дпагитД.  пир.  Деіесі.  безе,'  ЬопД.  1702. 

*)  Мікг.  Апаі.  II.  8.  409. 

8)  ТЪёзе  іпаи§'.  1849  п°  172.  Без  дІапДез  Де  Мегу  еі  Де  Іеигз  таІаДіез. 

6)  Ор.  с.  р.  97 — 98. 

7)  О.  с.  р.  867. 

*)  О.  с.  8.  34  и 43. 

9)  О.  с.  р.  460. 

10)  О.  с.  стр.  928. 
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подъ  среднимъ  апоневрозомъ,  точь  въ  точь  такъ,  какъ  полагаетъ 
Ма1§аі§не;  въ  текстѣ  же  авторъ  добавляетъ,  что  онѣ  помѣщаются 
«въ  толщѣ  или,  лучше  сказать,  въ  раздвоенной  пластинкѣ  средняго 
аноневроза  промежности  ». 

Если  сдѣлать  фронтальное  сѣченіе  таза  отвѣсно  черезъ  внутрен- 
нее отверстіе  мочеиспускательнаго  канала,  то,  въ  плоскость  разрѣза 
всегда  попадутъ  Куперовы  железы.  Такъ  какъ  онѣ  становятся  при 
этомъ  весьма  доступными  для  изслѣдованія,  то  осмотрѣвъ  обѣ  по- 
верхности полученнаго  сѣченія,  можно,  какъ  нельзя  лучше,  убѣ- 
диться въ  томъ,  что  железы  лежатъ  всегда  выше  нижней  пластинки 
мочеполовой  перегородки;  отношенія-же  ихъ  къ  находящимся  здѣсь 
мышцамъ  не  отличается  постоянствомъ:  всего  обыкновеннѣе  поло- 
женіе железъ  среди  мышечныхъ  волоконъ  глубокой  поперечной  мышцы 
промежности,  —волоконъ,  обхватывающихъ  ихъ  и сверху,  и снизу; 
рѣже  мы  встрѣчаемъ  железы  выше  глубокой  поперечной  мышцы, 
между  нею  и Вильсоновскою;  другихъ  положеній  мы  не  видѣли. 
Отсюда  уже  ясно,  что  онѣ  занимаютъ  самую  заднюю  часть  мочепо- 
ловой діафрагмы,  — позади  нихъ  оканчивается  ея  мышечный  слой, 
отчасти  переходящій  своими  сухожильными  волокнами  въ  перегородку 
промежности,  а отчасти,  какъ  мы  скоро  увидимъ,  закрытый  своими 
апоневрозами.  Легко  понять  также,  что  отношенія  железъ  къ  луко- 
вицѣ настолько  же  неодинаковы,  насколько  различны  размѣры  и по- 
ложеніе послѣдней:  иногда  онѣ  лежатъ  надъ  самымъ  заднимъ  кон- 
цомъ ея,  а иногда  на  серединѣ  ея  верхней  поверхности.  Точнѣе  мо- 
гутъ быть  опредѣлены  отношенія  ихъ  къ  мочеиспускательному  ка- 
налу: онѣ  находятся  почти  въ  равныхъ  разстояніяхъ  отъ  начала  и 
конца  его  перепончатой  части;  первое  разстояніе  колеблется  отъ 
0,6  до  0,8,  а второе— отъ  0,8  до  1,0.  ѣагіаѵау  а)  получилъ  для 
перваго  разстоянія  1,5  — 1,7. 

Разстояніе,  отдѣляющее  железы  другъ  отъ  друга,  въ  весьма  зна- 
чительной степени  связано  съ  величиною  самихъ  железокъ,  которая 
колеблется  въ  довольно  широкихъ  предѣлахъ,  рѣзко  измѣняя  длину 
остающагося  между  ними  промежутка.  Мы  упомянули  о томъ,  что 
онѣ  имѣютъ  овальную  форму;  наибольшимъ  поперечникомъ  онѣ  ле- 
жатъ всегда  въ  поперечномъ  направленіи,  наименьшимъ — въ  верти- 
кальномъ. Пропуская  слишкомъ  приблизительныя  опредѣленія  вели- 
чины железокъ,  встрѣчающіяся  у старыхъ  авторовъ  и выраженныя 
сравненіемъ  съ  небольшимъ  лѣснымъ  орѣхомъ,  съ  вишней,  съ  горо- 
шиной и пр.,  мы  укажемъ  на  цифры,  данныя  ѣагіаѵаѵ ’емъ  и Непіе. 
По  опредѣленію  перваго *  2),  наибольшій,  поперечный  размѣръ  равенъ 


])  О.  е.  р.  96. 

2)  ІЪісІ . р.  98. 
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0,6— 1,0,  сагиттальный  — 0,5 — 0,8  и вертикальный — 0,4— 0,6;  второй1) 
даетъ  размі  ры  только  наибольшаго  поперечника,  который  опредѣ- 
ляется у него  въ  4 — 9 миллим. 

Наши  измѣренія  железокъ  показали,  что  наибольшій  поперечникъ 
въ  среднемъ  выводѣ  изъ  30  равенъ  0,7;  тіпітшп  опускается  до  0,5 
и тахітшп  достигаетъ  0,9;  средній  вертикальный  поперечникъ  ра- 
венъ 0,4;  минимальный  0,3  и максимальный  0,8;  сагиттальный  сред- 
ній 0,5;  тіпітшп  0,4;  тахітшп  0,9.  Если  ври  незначительной  сте- 
пени развитія  железокъ  разстояніе  между  ними  доходитъ  до  0,6  и 
даже  до  0,8,  то  при  наибольшемъ  объемѣ  ихъ  онѣ  сближаются 
между  собою  почти  до  полнаго  соприкосновенія. 

Намъ  остается  упомянуть  о томъ,  что  Куперовы  железы,  по  на- 
шему мнѣнію,  не  закутаны  непосредственно  мышечною  тканью  глу 
бокихъ  поперечныхъ  мышцъ  промежности,  хотя  4 а г)  а ѵ а у 2)  и 
Непіе  3)  видѣли  тонкіе  пучки,  проникающіе  даже  между  отдѣль- 
ными дольками  железъ  точно  также,  какъ  наоборотъ  изолированныя 
железистыя  дольки  разсыпаются  въ  массѣ  мышечной  ткани.  Несо- 
мнѣнно, что  такія  заблудившіяся  дольки  существуютъ;  онѣ  обстоя- 
тельно и точно  описаны  ОиЫег’омъ  и 4 а г.]' а ѵ ау’е  м ъ,  какъ  мы 
упоминали  уже  выше.  Намъ  также  приходилось  видѣть  ихъ  и между 
обѣими  железками,  и на  пути  выводныхъ  протоковъ, — спереди  про- 
межуточнаго холмика  луковицы  и позади  перепончатой  части  мочеиспу- 
скательнаго канала.  Но  никогда  не  случалось  намъ  наблюдать  мышеч- 
ныхъ волоконъ  среди  ткани  двухъ  главныхъ  железокъ;  напротивъ, 
эти  послѣднія  обыкновенно  бываютъ  уединены  отъ  мышечной  ткани 
посредствомъ  довольно  плотной  фиброзной  оболочки,  образующей 
для  нихъ  вполнѣ  замкнутую  капсулу,  пропускающую  только  тонкіе 
сосуды  и нервы  и не  менѣе  тонкіе  выводные  протоки.  Эти  послѣд- 
ніе выходятъ  изъ  железъ  съ  внутренняго  конца  ихъ  передней  по- 
верхности и направляются  или  параллельно,  или  конвергируя  другъ 
съ  другомъ,  впередъ  и внизъ,  къ  верхней  поверхности  луковицы,  про- 
ходя на  этомъ  пути  съ  обѣихъ  сторонъ  промежностной  перегородки; 
далѣе  они  проникаютъ  въ  толщу  волокнистой  ткани  перегородки 
губчатаго  тѣла  луковицы.  Затѣмъ,  на  различномъ  разстояніи  отъ 
мѣста  соединенія  мочеиспускательнаго  канала  съ  луковицею,  они  про- 
бодаютъ ея  фиброзную  .оболочку  и ложатся  подъ  слизистой  оболочкой 
канала,  гдѣ  проходятъ  болѣе  или  менѣе  длинный  путь;  наконецъ, 
открываются  въ  просвѣтъ  губчатой  части  канала  двумя  узкими  и ко- 


о О.  с.  8.  411. 

О.  с.  р.  97. 

3)  О.  с.  8.  411. 


сыми  отверстіями,  расположенными  или  рядомъ  другъ  съ  другомъ, 
или  одно  позади  другаго  на  близкомъ  или  даже  далекомъ  разстояніи. 
Обыкновеннѣе  всего  отверстія  ихъ  находятся  на  2,0  кпереди  отъ 
шейки  луковичной  части  мочеиспускательнаго  канала.  Со  стороны 
слизистой  оболочки  послѣдняго,  трудно  видѣть  отверстія  протоковъ, 
особенно  если  на  мѣстѣ  ихъ  нѣтъ  ни  ямки,  ни  бугорка,  какъ  это 
бываетъ  довольно  часто.  Длина  выводныхъ  протоковъ  Куперовскихъ 
железъ  колеблется  отъ  3,0  до  4,0;  въ  исключительныхъ  случаяхъ  они 
могутъ  проходить  подъ  слизистой  оболочкой  канала  весьма  длинный 
путь  и достичь  длины  8 сайт.,  какъ  это  было  въ  случаѣ,  описанномъ 
СгиѵеіІЬіег  ').  Стѣнки  ихъ  тонки,  эластичны,  очень  растяжимы; 
просвѣтъ  въ  инъецировапномъ  или  растянутомъ  состояніи  достигаетъ 
отъ  У* 2  до  1 мм.  въ  діаметрѣ. 

Кромѣ  Куперовскихъ  железъ,  въ  толщѣ  мочеполовой  перегородки 
проходятъ  артеріи,  вены  и нервы.  Здѣсь  идетъ  главный  артеріаль- 
ный стволъ,  питающій  почти  всю  область  промежности;  это — внут- 
ренняя срамная  артерія  (а,  рисіепйа  іпіегпа),  которая,  какъ  извѣстно, 
начинается  отъ  внутренней  подвздошной  въ  полости  малаго  таза;  че- 
резъ большую  сѣдалищную  вырѣзку,  между  пирамидальной  мышцей 
и верхнимъ  краемъ  основанія  сѣдалищной  ости,  она  выходитъ  въ 
ягодичную  область;  обогнувъ  сѣдалищную  ость,  вступаетъ  черезъ  ма- 
лую сѣдалищную  вырѣзку  въ  заднюю  область  промежности,  а от- 
сюда - въ  мочеполовую  перегородку  черезъ  самую  заднюю  часть  верх- 
ней стѣнки  ея.  Съ  положеніемъ  артеріи  въ  задней  области,  мы  по- 
знакомимся при  изученіи  послѣдней;  теперь  замѣтимъ  только,  что 
она  лежитъ  тамъ  между  двумя  апоневротическими  пластинками  вмѣ- 
стѣ съ  сопровождающими  ее  венами  и нервомъ.  Когда  она  всту- 
паетъ въ  толщу  мочеполовой  перегородки,  то  положеніе  ея  стано- 
вится неяснымъ:  большинство  авторовъ  говоритъ,  что  она  помѣ- 
щается здѣсь  между  двумя  пластинками  средняго  апоневроза,  въ 
прямомъ  сосѣдствѣ  съ  костью  (V  е 1 р е а и 3),  К і с 1і  е ѣ 3),  ТШапх  4) 
и др.),  или — между  сухожильными  волокнами  глубокой  поперечной 
мышцы  (Непіе  5)  или  между  пластинками  нижняго  апоневроза  моче- 
половой перегородки  (Непіе  6).  Всѣ  авторы  находятъ,  что  артерія 
окружена  здѣсь  фибрознымъ  влагалищемъ  также,  какъ  и въ  задней 
области, — и это  конечно  совершенно  вѣрно;  составъ  же  артеріаль- 


')  АпаЬ.  сіёзсг.  I,  III  р.  640 

2)  О.  с.  р.  226. 

3)  О.  е.  р.  876 
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наго  влагалища  и слѣдовательно  отношенія  артеріи  поняты  авто- 
рами не  совсѣмъ  точно.  Вступая  въ  толщу  мочеполовой  перегородки, 
этотъ  сосудъ  не  проникаетъ  тотчасъ  же  въ  мышечный  слой,  а идетъ 
сначала  надъ  нимъ  вмѣстѣ  съ  сопровождающими  его  веною  и нер- 
вомъ и иногда  остается  въ  такомъ  положеніи  на  всемъ  своемъ  пути; 
тѣмъ  болѣе,  слѣдовательно,  онъ  не  ложится  сразу  на  нижній  апонев- 
розъ перегородки.  Несправедливо  также  и то,  что  артерія  идетъ 
здѣсь  непосредственно  но  внутренней  стѣнкѣ  сѣдалищной  и лонной 
вѣтвей.  Въ  дѣйствительности  она  прилегаетъ  здѣсь  къ  апоневрозу 
внутренней  запирательной  мышцы  и только  въ  передней  части  моче- 
половой перегородки  спускается  на  внутреннюю  поверхность  кости. 
Снутри  и сверху  она  также  закрыта  апоневротической  пластинкой: 
къ  ней  прилегаетъ  съ  этой  стороны  верхній  апоневрозъ  мочеполовой 
перегородки,  который  въ  видѣ  горизонтальнаго  покрывала  накинутъ 
на  мышечный  слой,  но  отвороченъ  вверхъ  снаружи,  т.  е.  тамъ, 
гдѣ  надъ  наружнымъ  сухожильнымъ  концомъ  мышцы  лежитъ  артерія 
съ  веною  и нервомъ;  здѣсь  онъ  сливается  съ  запирательнымъ  апо- 
неврозомъ, образуя  съ  нимъ  такимъ  образомъ  уголъ,  обращенный 
вершиною  кверху  и занятый  сосудами;  ребра  этого  угла  опираются 
на  сухожиліе  глубокой  поперечной  мышцы,  превращающее  уголъ  въ 
треугольникъ  и дополняющее  фиброзное  вмѣстилище  сосудовъ  до  со- 
вершенно замкнутаго  влагалища.  Въ  этомъ  треугольномъ  каналѣ  ар- 
терія остается  на  очень  неодинаковомъ, — то  большемъ,  то  мень- 
шемъ,— пространствѣ  и иогружается  затѣмъ  въ  толщу  мышечнаго 
слоя,  проходя  между  сухожильными  и мышечными  волокнами  его. 
которыя  вмѣстѣ  съ  венами  окружаютъ  сосудъ  сверху,  снизу  и снутри; 
снаружи  артерія  сходитъ  съ  запирательнаго  апоневроза  и ложится  на 
внутренней  поверхности  нисходящей  лонной  вѣтви.  Спереди  отъ  мы- 
шечнаго слоя  артерія  ложится  на  нижній  апоневрозъ  мочеполовой 
перегородки  и дѣлится  на  поверхностную  и глубокую  артеріи  поло- 
вого члена  (а.  сіогзаііз  репіз  и а.  ргоіипсіа  репіз  8.  а.  саѵегноза);  пер- 
вая помѣщается  непосредственно  на  нижнемъ  апоневрозѣ  мочеполо- 
вой перегородки,  не  прилегаетъ  уже  къ  кости  и окружается  сѣтью 
болѣе  или  менѣе  крупныхъ  венъ  до  выхода  своего  изъ  мочеполовой 
перегородки,  черезъ  особое  отверстіе,  сбоку  отъ  глубокой  тыльной 
вены  полового  члена;  вторая  сейчасъ  же  прободаетъ  нижній  апонев- 
розъ перегородки,  выходитъ  въ  нижній  промежностный  этажъ  и про- 
никаетъ въ  пещеристое  тѣло. 

На  пути  своемъ  въ  мочеполовой  перегородкѣ  внутренняя  срам- 
ная артерія  отдаетъ  двѣ  важныя  вѣтви, — луковичную  (а.  ЬиІЬова 
КоЪеІі)  и луковично-уретральную  (а.  ЪиІЪо-игеІІігаІів  КоЬеІі  8.  а.  иге- 
іѣгаііз). 
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Первая  отходитъ  съ  внутренней  стороны  внутренняго  срамнаго 
ствола,  лишь  только  онъ  вступаетъ  въ  толщу  мочеполовой  перего- 
родки, и тотчасъ  погружается  въ  мышечный  слой,  направляясь  очень 
извилистымъ  путемъ  кнутри,  книзу  и кпереди,  къ  промежуточному 
холмику  луковицы  мочеиспускательнаго  канала.  Она  отличается  до- 
вольно значительнымъ  калибромъ,  достигая  до  3,  до  3,5  миллим,  въ 
поперечникѣ,  равномъ  поперечнику  отдающаго  ее  ствола;  поэтому 
мѣсто  ея  выхода  имѣетъ  видъ  дѣленія  этого  ствола  на  двѣ  вѣтви. 
Проходя  въ  мочеполовой  перегородкѣ,  она  даетъ  вѣточки  мышцамъ, 
окружающимъ  перепончатую  часть  мочеиспускательнаго  канала,  Ку- 
перовымъ железамъ,  прямой  кишкѣ,  предстательной  железѣ  и,  нако- 
нецъ, прободая  вершину  промежуточнаго  холмика  луковицы,  она 
проникаетъ  въ  губчатую  ткань  послѣдней  и въ  ней  истощается.  Всѣ 
вѣтви  ея  обыкновенно  аностомозируютъ  съ  отвѣчающими  имъ  вѣт- 
вями цротивоположной  стороны. 

Вторая  вѣтвь  (а.  ЬиІЬо-игеіЬгаІіз)  внутренняго  ерамнаго  ствола 
выходитъ  изъ  него  обыкновенно  на  2,5  на  3,0  кпереди  отъ  предъ- 
идущей,  вблизи  мѣста  дѣленія  его  на  поверхностную  и глубокую 
артеріи  половаго  члена;  иногда  она  начинается  даже  изъ  послѣдней, 
тотчасъ  послѣ  этого  дѣленія.  По  своимъ  размѣрамъ  она  много  усту- 
паетъ луковичной  артеріи  и не  бываетъ  больше  2 миллиметровъ  въ 
діаметрѣ.  Эта  вѣтвь  принадлежитъ  мочеполовой  перегородкѣ  только 
незначительною  частью  своей  длины,  такъ  какъ  вскорѣ  послѣ  на- 
чала она  прободаетъ  нижній  апоневрозъ  перегородки  и развѣтвляется 
въ  губчатомъ  тѣлѣ  канала,  въ  нижнемъ  промежностномъ  этажѣ. 

Мы  разсмотрѣли  всѣ  артеріи  интересующаго  насъ  слоя  въ  томъ 
видѣ,  въ  какомъ  онѣ  являются  обыкновенно  и чаще  всего;  вообще 
онѣ  отличаются  постоянствомъ  своего  начала,  конца  и того  общаго 
характера  ихъ,  что  всѣ  онѣ  тѣмъ  или  другимъ  путемъ  фиксированы 
въ  своемъ  положеніи.  Главный  стволъ  слоя  лежитъ  сначала  въ  плот- 
номъ фиброзномъ  влагалищѣ,  помѣщенномъ  вблизи  кости  и укрѣп- 
ленномъ на  ней,  затѣмъ — въ  промежуткахъ  раздвинутыхъ  сухожиль- 
ныхъ волоконъ  мышцъ;  обѣ  вѣтви  ея  на  всемъ  пути  въ  мочеполовой 
перегородкѣ  пробѣгаютъ  также  среди  мышечныхъ  волоконъ  или 
между  мышцей  и аноневрозомъ.  Такимъ  образомъ  онѣ  не  могутъ 
смѣщаться  независимо  отъ  всего  слоя  и остаются  всегда  въ  одномъ 
и томъ -же  относительномъ  положеніи. 

Путь  артерій,  направленіе  ихъ  также  сравнительно  рѣдко  отсту- 
паетъ отъ  обычнаго;  такія  отклоненія  однако  встрѣчаются  и заслу- 
живаютъ тѣмъ  большаго  вниманія,  что  они  имѣютъ  серьозное  прак- 
тическое значеніе  . для  операцій,  производимыхъ  въ  промежностной 
области. 
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Какъ  одну  изъ  очень  важныхъ  аномалій  внутренней  срамной 
артеріи,  надо  упомянуть  высокое  дѣленіе  ея  на  двѣ  вѣтви  еще  въ 
полости  таза,  до  выхода  черезъ  большое  сѣдалищное  отверстіе; 
нижняя  изъ  двухъ  вѣтвей  идетъ  обычнымъ  путемъ  внутренней 
срамной,  но  отличается  отъ  нея  меньшимъ  калибромъ;  она  отдаетъ 
геморроидальныя  (прямокишечныя)  вѣтви  и оканчивается  промеж- 
ностною или  луковично-уретральною  вѣтвью;  верхняя-же  вѣтвь,  пред- 
ставляющая собою  артерію  половаго  члена,  не  выходитъ  изъ  по- 
лости таза  и прямо  направляется  впередъ  и нѣсколько  внизъ  по 
боковой  стѣнкѣ  прямой  кишки,  мочеваго  пузыря,  предстательной 
железы  совершенно  такъ,  какъ  идетъ  нижняя  пузырная  артерія 
(а.  ѵезісаііз  іпѣегіог);  сбоку  отъ  предстательной  железы  она  опускается 
подъ  лонное  соединеніе,  къ  мѣсту  своего  окончанія  въ  половомъ 
членѣ.  На  этомъ  пути  она  отдаетъ  вѣтви  мочевому  пузырю  и пред- 
стательной железѣ  и анастомозируетъ  съ  нижнимъ  стволомъ,  прохо- 
дящимъ по  направленію  нормальной  внутренней  срамной  артеріи; 
соединительныя  вѣтви  между  ними,  неправильныя  и непостоянныя, 
отчасти  проходятъ  въ  толщѣ  мочеполовой  перегородки  и не  под- 
даются общему  описанію. 

Иногда  и промежностная  артерія  выходитъ  изъ  аномальной  арте- 
ріи половаго  члена,  и наконецъ,  весь  внутренній  срамной  стволъ  мо- 
жетъ идти  по  тому-же  пути,  какъ  послѣдняя. 

Еще  болѣе  непріятная  аномалія  внутренней  срамной  артеріи  со- 
стоитъ въ  томъ,  что  этотъ  сосудъ,  возвращаясь  съ  наружной  поверх- 
ности сѣдалищной  ости  въ  полость  таза,  не  ложится  на  внутреннюю 
поверхность  запирательнаго  апоневроза,  а идетъ  по  серединѣ  между 
сѣдалищнымъ  бугромъ  и заднимъ  проходомъ  и сохраняетъ  это  сре- 
динное положеніе  во  всей  передней  промежностной  области. 

Аномалія  вѣтвей  внутренней  срамной  артеріи  встрѣчаются  чаще, 
и нѣкоторыя  изъ  нихъ  имѣютъ  серьозное  практическое  значеніе.  Лу- 
ковичная артерія  начинается  иногда  въ  области  сѣдалищнаго  бугра 
и весьма  извилистымъ  путемъ  идетъ  очень  косо  снаружи  внутрь  и 
сзади  впереди;  такимъ  образомъ  на  большей  части  своего  протяже- 
нія она  лежитъ  внѣ  мочеполовой  діафрагмы  и проникаетъ  въ  эту 
послѣднюю  только  въ  задней  срединной  части  ея,  вблизи  промеж- 
ностной перегородки, — тамъ,  гдѣ  она  подходитъ  къ  луковицѣ  сквозь 
толщу  глубокой  поперечной  мышцы,  сбоку  отъ  Куперовой  железы. — 
Въ  другомъ  рядѣ  случаевъ  луковичная  артерія  отдѣляется  отъ  внут- 
ренней срамной  въ  своемъ  обычномъ  мѣстѣ,  но  идетъ  отсюда  сначала 
кнутри  и кзади,  по  направленію  къ  заднему  проходу  и выступаетъ 
изъ  предѣловъ  мочеполовой  перегородки;  затѣмъ  она  заворачивается 
впередъ,  вблизи  срединной  линіи  снова  вступаетъ  въ  толщу  глубокой 
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поперечной  мышцы  и углубляется,  наконецъ,  въ  промежуточный  хол- 
микъ луковицы. — Наконецъ  стоитъ  упомянуть  еще  о томъ,  что  очень 
рѣдко  луковичная  артерія  происходитъ  изъ  запирательной  внѣ  та- 
зовой полости  и является  сюда  на  срединномъ  краѣ  запирательнаго 
отверстія,  переходя  черезъ  нисходящую  вѣтвь  лонной  кости  п про- 
бодая запирательную  мышцу  и запирательный  апоневрозъ;  направ- 
ляясь затѣмъ  кнутри  и нѣсколько  кзади,  она  пересѣкаетъ  поперечно 
стволъ  внутренней  срамной  артеріи  и достигаетъ  до  того  мѣста,  гдѣ 
она  всегда  входитъ  въ  луковицу. — Разновидности  луковичной  арте- 
ріи, состоящія  въ  томъ,  что  она  бываетъ  то  очень  мало  развита,  то 
дѣлится  сейчасъ-же  послѣ  начала  на  двѣ  вѣтви,  то  прямо  изъ  срам- 
наго  ствола  происходитъ  двумя  вѣтвями  равной  или  неравной  вели- 
чины, то  начинается  изъ  глубокой  артеріи  половаго  члена, — всѣ  эти 
разновидности  не  имѣютъ  большаго  значенія,  и потому  мы  не  будемъ 
распространяться  о нихъ. 

Аномаліи  луковично-губчатой  артеріи  КоЬеіРа  исчерпываются 
колебаніями  ея  объема,  который  находится  въ  болѣе  или  менѣе 
тѣсной  зависимости  отъ  калибра  луковичной  артеріи;  чѣмъ  больше 
послѣдняя,  тѣмъ  меньше  первая  и наоборотъ.  — Этой  вѣтви  весьма 
часто  совсѣмъ  не  бываетъ. 

Аномаліи  пещеристой  или  глубокой  артеріи  половаго  члена  не 
важны:  иногда  она  съ  одной  стороны  меньше,  съ  другой  - больше, 
иногда  ея  нѣтъ  съ  одной  стороны,  при  чемъ  она  сильнѣе  развита 
съ  другой;  иногда  обѣ  соединяются  въ  одинъ  общій  стволъ  или  ано- 
стомозируютъ  между  собою  въ  корнѣ  половаго  члена. 

Тыльная  артерія  половаго  члена  начинается  иногда  прямо  отъ 
внутренней  подвздошной  и иногда  отъ  запирательной:  въ  первомъ 
случаѣ  она  идетъ  по  пути  нижней  пузырной  артеріи  или  описанной 
уже  аномальной  общей  артеріи  половаго  члена;  дойдя  до  боковой 
поверхности  предстательной  железы,  она  спускается  по  ней  къ  моче  ■ 
половой  перегородкѣ  и черезъ  свое  отверстіе  въ  нижнемъ  апоневрозѣ 
послѣдней  выходитъ  на  тылъ  половаго  члена  Во  второмъ  случаѣ,  она 
и совсѣмъ  не  показывается  въ  мочеполовой  перегородкѣ,  подходя  къ 
половому  члену  по  наружной  стѣнкѣ  таза. 

Мочеполовая  перегородка  весьма  богата  венами,  для  которыхъ 
этотъ  слой  служитъ  главнѣйшимъ  путемъ  къ  внутренней  подвздош- 
ной венѣ;  передній  уголъ  слоя  составляетъ  самый  бойкій  пунктъ, 
куда  собираются  вены  сосѣднихъ  органовъ  и образуютъ  одно  изъ 
самыхъ  обширныхъ  сплетеній  таза,  описанное  Запіогіпі  подъ  назва- 
ніемъ венознаго  лабиринта,  ІаЪігіпіІшз  ѵепозиз,  который  извѣстенъ 
теперь  подъ  его  именемъ;  ріехиз  риЪісиз  ініраг,  рі.  ршіешіаііа,  рі. 
рисіепсіо-ѵезісаііз,  рі.  ргозіаіісиз  8.  ргозШісо-ѵезісаІіз,  верхняя  часть 
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стойкія  ѵепозиз  ргозіаіісо-игеііігаііз, — все  синонимы  того-же  названія. 
Сюда  входитъ  весьма  объемистая  глубокая  тыльная  вена  половаго 
плена,  о которой  намъ  приходилось  уже  упоминать  нѣсколько  разъ; 
сюда-же  собираются:  нѣкоторыя  пещеристыя  вены,  оставляющія  пе- 
щеристыя тѣла  на  мѣстѣ  ихъ  соединенія  въ  одинъ  общій  стволъ  и 
нѣсколько  небольшихъ  венъ  передней  части  луковицы  мочеиспуска- 
тельнаго канала;  всѣ  переднія  вены  мочеваго  пузыря  и предста- 
тельной железы,  изъ  которыхъ  первыя  обыкновенно  отличаются  до- 
вольно значительнымъ  объемомъ;  и наконецъ  нѣсколько  венъ  очень 
непостоянной  величины,  проходящихъ  но  задней  поверхности  пе- 
редней стѣнки  таза  и анастомозирующихъ  съ  запирательными  венами. 
Всѣ  эти  венные  стволы  самаго  разнообразнаго  калибра  соединены 
между  собою  посредствомъ  плотной  волокнистой  соединительной 
ткани,  образующей  сѣть  перегородокъ  между  сосудами,  которые  про- 
ходятъ между  ними  въ  различныхъ  направленіяхъ.  Изъ  сплетенія 
вены  идутъ  въ  двухъ  различныхъ  направленіяхъ:  однѣ  по  бокамъ 
предстательной  железы  переходятъ  въ  пузырное  сплетеніе;  другія 
соединяются  главнымъ  образомъ  съ  внутреннею  срамною  веною  и 
отчасти  съ  венами,  выходящими  изъ  луковицы  мочеиспускательнаго 
канала,  образуя  съ  ними  луковично-пещеристое  венное  сплетеніе 
(ріехиз  ЪиІЪо-саѵегнозиз  Ьепіюззек)  *),  занимающее  срединную 
часть  толщи  мочеполовой  діафрагмы.  Всѣ  вены,  которыя  соединяютъ 
непарное  лонное  сплетеніе  съ  венами  мочеполовой  перегородки, 
Ьепкоззек  называетъ  парнымъ  лоннымъ  сплетеніемъ  (ріехиз  риЬі- 
еиз  раг). 

Внутренняя  срамная  вена  (ѵ.  рийепйа  ііііегпа)  представляетъ  собою 
весьма  объемистый  стволъ,  образовавшійся  изъ  соединенія  тѣхъ  венъ, 
которыя,  какъ  сейчасъ  сказано,  вливаются  въ  него  изъ  Санторинова 
сплетенія  и глубокой  или  нещеристой  вены  половаго  члена,  сопро- 
вождающей артерію  того  же  названія.  Такимъ  образомъ,  перифери- 
ческая часть  ея  не  вполнѣ  отвѣчаетъ  окончанію  внутренней  срамной 
артеріи:  артерія  прямо  дѣлится  на  тыльную  и глубокую  или  пеще- 
ристую вѣтви,  между  тѣмъ  какъ  въ  вену  непосредственно  вливается 
только  глубокая  вѣтвь;  тыльная  же  вена  полового  члена  (глубокая) 
проходитъ  предварительно  Санториновъ  лабиринтъ  и затѣмъ  уже 
соединяется  съ  общимъ  стволомъ. 

Это  общепринятое  мнѣніе  относительно  образованія  внутренней 
срамной  вены  не  раздѣляется  только  Чаусовымъ *  2),  который  при- 

*)  Ваз  ѵепбзе  Сопѵоіиі  Дег  ВескепЪбЫе  Ъеігп  Маппе.  ѴѴіеп.  1871. 

2)  ТзсЬаиззо\ѵ:  КезиНаІе  таего-иші  тісгозсорізсЬеп  Ііпіегзисііипдеп  и з.  \ѵ. 
Агсі).  Гиг.  Ап.  ітД  Рііуз.  ѵоп  \Ѵ.  Ніз  и \Ѵ.  Вгаипе  1883.  Ап.  АЫШ.  IV  — VI 
НеЙе,  8.  408—409. 
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ннмаетъ  совершенно  тождественный  путь  для  двухъ  конечныхъ  вѣтвей 
внутренней  срамной  артеріи  и двухъ  начальныхъ  вены.  Онъ  находитъ, 
что  послѣдняя  образуется  изъ  тыльной  и глубокой  или  пещеристой 
венъ  полового  члена  и составляетъ  главнѣйшій  ингредіентъ  Санто- 
ринова  венознаго  сплетенія,  въ  которомъ  тыльная  вена  принимаетъ 
наоборотъ  самое  незначительное  участіе,  посылая  къ  нену  лишь  одну 
небольшую  вѣточку. 

На  дальнѣйшемъ  пути  своемъ  въ  мочеполовой  перегородкѣ, 
внутренняя  срамная  вена  идетъ  параллельно  съ  артеріею,  сопро- 
вождающею ее  съ  внутренней  и нижней  стороны.  Здѣсь  въ  нее  вли- 
ваются глубокія  вены  половаго  члена,  которыя,  какъ  уже  замѣчено 
выше,  выходя  изъ  корня  пещеристаго  тѣла  и прободая  нижній  апо- 
неврозъ мочеполовой  перегородки,  являются  въ  этой  послѣдней  и 
черезъ  мышечный  слой  ея  достигаютъ  до  внутренней  срамной  вены. 
Кромѣ  того,  здѣсь  съ  нею  соединяются  тѣ  вены,  которыя  идутъ  изъ 
луковицы  мочеиспускательнаго  канала  и вмѣстѣ  съ  нѣсколькими 
выносдщими  стволами  Санторинова  лабиринта,  образуютъ  въ  про- 
межностной перегородкѣ,  надъ  боковыми  частями  луковицы,  упомя- 
нутое уже  луковично-пещеристое  венозное  сплетеніе.  Онѣ  также, 
какъ  и глубокія  вены,  прокладываютъ  себѣ  путь  черезъ  толщу  или 
въ  толщѣ  мышечнаго  слоя.  Это  отношеніе  венъ  мочеполовой  діафраг- 
мы къ  мышцамъ,  указанное  еще  Запіогіпі,  признается  и въ  настоя- 
щее время  очень  многими  (Непіе  х),  Нугіі *  2),  Ілізсѣка  3),  КоЫ- 
гаизсіі  4)  и др.)  Сайіаі;  5),  производившій  свои  микросконическія 
изслѣдованія  на  дѣтскихъ  трупахъ,  пришелъ  къ  тому  заключенію, 
что  вены  мочеполовой  перегородки  не  лежатъ  въ  толщѣ  ея  мышеч- 
наго слоя.  Полученные  имъ  результаты  были  провѣрены  Чаусовымъ6) 
который  нашелъ,  что  взглядъ,  такъ  настойчиво  державшійся  въ 
наукѣ,  отъ  давности  лѣтъ  не  получилъ  святости  и грѣшитъ  весьма 
жестоко;  на  основаніи  своихъ  микроскопическихъ  и макроскопиче- 
скихъ изслѣдованій  онъ  утверждаетъ,  что  почти  всѣ  вены  срамно- 
пузырнаго (рі.  ршіепсіо-ѵейісаііз),  точно  также  какъ  и луковично- 
пещеристаго  (Ьепѣоззек)  сплетеній,  лежатъ  внѣ  мышечнаго  слоя 
и только  незначительныя  вѣточки,  окружающія  въ  различныхъ  на- 
правленіяхъ мочеиспускательный  каналъ,  идутъ  сквозь  толщу  глу- 


>)  О.  с.  8.  407. 

2)  О.  с.  Вй.  II  8.  157. 

3)  О.  е.  8.  317. 

4)  О.  с.  8.  58. 

5)  ЁСийе  зиг  Іез  тизсіез  Йи  рёгіпёе  еіс.  Йоигпаі  йе  І’апаі.  раг  КоЬіп.  1877. 
№ 1 р,  39. 

*)  О.  е.  8,  409  — 410. 
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бокой  поперечной  мышцы,  гдѣ  вмѣстѣ  съ  ними  проходятъ  также  и 
артеріи.  Насколько  намъ  извѣстно,  взгляды  С а сі  і а ѣ и Чаусова 
стоятъ  до  сихъ  поръ  одиноко  и не  нашли  себѣ  защитниковъ  среди 
другихъ  анатомовъ.  Не  позволяя  себѣ  рѣшать  вопросъ  окончательно, 
мы  замѣтимъ,  что  намъ  не  пришлось  убѣдиться  въ  справедливости 
этихъ  новыхъ  воззрѣній.  Всегда,  когда  мышечная  система  промеж- 
ности развита  хорошо,  — когда  двѣ  поперечныя  мышцы  мочеполовой 
перегородки  почти  непрерывнымъ  слоемъ  начинаются  отъ  кости  и 
расходятся  только  въ  срединной  части  для  того,  чтобы  пропустить 
мочеиспускательный  каналъ,  въ  такихъ  случаяхъ  наблюденіе  приво- 
дитъ къ  полному  согласію  съ  прежнимъ  взглядомъ  на  отношенія 
венъ  мочеполовой  діафрагмы  къ  мышцамъ.  Тоже  самое  отношеніе  мы 
видѣли  и для  большинства  венъ  непарнаго  лоннаго  сплетенія  или 
Санторинова  лобиранта.  Если  мы  припомнимъ,  что  отъ  соединительно- 
тканныхъ перекладинъ  между  этими  венами  начинается  Вильсонова 
мышца,  волокна  которой  близко  подходятъ  къ  задней  поверхности 
лоннаго  соединенія,  если  припомнимъ,  что  нижній  край  этой  мышцы 
соприкасается  съ  верхнею  поверхностью  поперечной  мышцы  моче- 
испускательнаго канала,  то  для  насъ  станетъ  совершенно  ясно,  ка- 
кимъ образомъ,  выходя  пзъ  Санторинова  лабиринта  и направляясь 
къ  внутренней  срамной  венѣ,  часть  вѣтвей  этого  сплетенія  ложится 
и должна  ложиться  среди  мышечныхъ  волоконъ  Вильсоновской  и по- 
перечной мышцъ.  Препаруя  наружную  поверхность  первой  изъ  этихъ 
двухъ  мышцъ,  мы  постоянно  находимъ  массу  венныхъ  стволовъ  и 
стволиковъ,  проникающихъ  между  мышечными  волокнами  кнаружи. 
Само  собою  разумѣется,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  мышечный 
слой  мочеполовой  перегородки  развитъ  слабо,  отношенія  между  ве- 
нами и мышцами  теряютъ  свою  опредѣленность  и рѣзкость.  На 
дѣтскихъ  же  трупахъ  и особенно  на  трупахъ  новорожденныхъ,  у ко- 
торыхъ и мышечная,  и венная  системы  промежности  находятся  еще 
въ  совершенно  зачаточномъ  состояніи,  мы  дѣйствительно  получаемъ 
данныя,  говорящія  противъ  связи  венъ  съ  мышцами;  однако  слиш- 
комъ очевидно,  что  эти  данныя  никакъ  не  могутъ  имѣть  рѣшающаго 
значенія. 

Кончая  разборъ  венъ  мочеполовой  перегородки,  замѣтимъ,  что 
объемъ  находящихся  здѣсь  венныхъ  сплетеній  стоитъ  въ  прямой  связи 
съ  одной  стороны  съ  возрастомъ  субъектовъ  и съ  другой— съ  степенью 
развитія  пещеристыхъ  и губчатаго  тѣлъ.  Въ  дѣтскомъ  возрастѣ,  какъ 
сейчасъ  упомянуто,  вены  находятся  въ  рудиментарномъ  состояніи; 
промежуточная  ткань  сплетеній  составляетъ  главнѣйшую  часть  ихъ 
объема,  вены  же  весьма  малаго  калибра  образуютъ  далеко  не  густую 
сѣть,  пронизывающую  толщу  своей  основы;  поэтому  все  сплетеніе 
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является  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  почти  такимъ  же  плотнымъ,  ком- 
пактнымъ, какъ  фиброзная  ткань.  Съ  наступленіемъ  половой  зрѣ- 
лости венные  просвѣты  напиваютъ  расширяться,  промежуточныя  же 
перекладины  становятся  относительно  весьма  тонкими,  все  сплетеніе 
пріобрѣтаетъ,  такимъ  образомъ,  совершенно  иной  характеръ,  напо- 
минающій до  нѣкоторой  степени  пещеристую  ткань.  Въ  старческомъ 
возрастѣ  вены  достигаютъ  наибольшаго  развитія. 

Наконецъ,  мы  должны  упомянуть  нѣсколько  подробнѣе  объ  отно- 
шеніяхъ непарнаго  лоннаго  сплетенія,  которыя  только  въ  очень 
общихъ  чертахъ  указаны  выше.  Занимая  вершину  промежностнаго 
треугольника,  это  сплетеніе  лежитъ  внизу  и въ  срединѣ  на  нижнемъ 
апоневрозѣ  мочеполовой  перегородки  и конечныхъ  волокнахъ  попереч 
ной  мышцы  мочеиспускательнаго  канала,  а внизу  и по  бокамъ  — 
только  на  одномъ  нижнемъ  апоневрозѣ,  такъ  какъ  мышечныя  во- 
локна отклоняются  здѣсь  кзади  и кнаружи  отъ  средней  линіи.  Спе- 
реди венное  сплетеніе  примыкаетъ  къ  задней  поверхности  лоннаго 
соединенія.  Сзади  оно  граничитъ  съ  Вильсоновскою  мышцею,  которая 
начинается  своими  сухожильными  волокнами  отъ  соединительноткан- 
ныхъ перекладинъ  между  венами;  боковыя  волокна  мышцы  начи- 
наются нѣсколько  ближе  къ  лонной  кости,  среднія-же  — дальше  отъ 
нея,  такъ  что  начало  всей  мышцы  образуетъ  вогнутость,  обращенную 
къ  лонному  соединенію  и занятую  венами.  Съ  обѣихъ  боковыхъ  поверх- 
ностей сплетеніе  отчасти  переходитъ  въ  боковыя  свои  продолженія, 
отчасти  прикрыто  Вильсоновскою  мышцею  и боковымъ  апоневрозомъ 
предстательной  железы,  къ  которому  мы  сейчасъ  возвратимся.  При 
этомъ  мы  обратимъ  вниманіе  и на  то,  какимъ  образомъ  Санториновъ 
лабиринтъ,  составляющій  часть  мочеполовой  діафрагмы,  ограниченъ 
сверху,  не  верхнимъ  апоневротическимъ  листкомъ  послѣдней,  а верх- 
нимъ апоневрозомъ  промежности  или,  точнѣе  говоря,  тою  частью  его, 
которая  закрываетъ  пространство,  остающееся  между  лонно-пузыр- 
ными связками. — Общій  срамной  нервъ  (п.  рікіепсіиз  сотшипіз)  сопро- 
вождаетъ артерію  на  всемъ  пути  ея  ствола  и вѣтвей,  такъ  какъ 
онъ  дѣлится  вмѣстѣ  еъ  нею  на  соотвѣтственныя  вѣтви. 

Мы  видѣли  всѣ  составныя  части  мочеполовой  перегородки  и ихъ 
взаимныя  отношенія.  Намъ  остается  теперь  разобрать  только  верхній 
покровъ  или  верхній  апоневрозъ  ея,  иначе  — верхнюю  апоневроти- 
ческую пластинку  средняго  апоневроза  новѣйшихъ  французскихъ 
авторовъ.  Этотъ  апоневрозъ  не  образуетъ  цѣльной  горизонтальной 
пластинки,  замыкающей  всю  переднюю  часть  тазового  выхода,  какъ 
это  принимается  большинствомъ  авторовъ  послѣ  Бепопѵііііег.  Онъ 
оставляетъ  непокрытою  всю  среднюю  часть  мочеполовой  перегородки 
и почти  совершенно  точно  отвѣчаетъ  горизонтальной  пластинкѣ  бо- 
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новаго  апоневроза  предстательной  железы  Вепопѵііііег  пли,  что 
одно  и тоже,  нижнему  аноневрозу  мышцы,  поднимающей:  задній  про- 
ходъ. Припомнимъ,  однако,  что,  по  мнѣнію  Бепопѵііііег  и всѣхъ 
другихъ  авторовъ,  писавшихъ  послѣ  него,  эта  пластинка  прикрѣп- 
ляется снаружи  къ  нисходящей  лонной  и восходящей  сѣдалищной 
вѣтвямъ,  подъ  мѣстомъ  прикрѣпленія  къ  нимъ  запирательнаго  апо- 
невроза. Описывая  глубокую  поперечную  мышцу  промежности  и 
срамные  сосуды,  мы  говорили  уже  о томъ,  что  запирательный  апо- 
неврозъ прикрѣпляется  въ  задней  части  діафрагмы  почти  тотчасъ 
надъ  нижнимъ  апоневротическимъ  листкомъ  ея, — что  волокна  попе- 
речной мышцы  отчасти  начинаются  отъ  запирательнаго  апоневроза, 
и что  сосуды  прилегаютъ  къ  этому  послѣднему  также,  какъ  въ 
задней  промежностной  области.  Верхній  апоневротическій  листокъ 
мочеполовой  діафрагмы,  выстилающій  сверху  весь  этотъ  мышечносо- 
еудистый  пластъ,  прикрѣпляется  снаружи  непосредственно  надъ  со- 
судами, слѣдовательно— также  къ  запирательному  апоневрозу;  тамъ, 
гдѣ  они  сплетаются  своими  волокнами,  на  послѣднемъ  изъ  этихъ 
двухъ  апоневрозовъ  видна  рѣзкая  бѣлая  сухожильная  полоска,  на- 
поминающая собою  сухожильную  дугу  (агсиз  Іепйіпеив)  верхняго 
промежностнаго  апоневроза.  Въ  самой  задней  части  передней  про- 
меяшоетной  области  она  находится  въ  среднемъ  выводѣ  на  1,5  выше 
линіи  прикрѣпленія  запирательнаго  апоневроза  къ  кости;  но  затѣмъ, 
по  мѣрѣ  приближенія  кпереди,  она  сблияшется  съ  этою  линіею  и 
сливается  съ  нею  на  задней  поверхности  тѣла  лонной  кости,  не  до- 
ходя на  2,0 — 2,5  до  лоннаго  соединенія;  на  остальномъ  простран- 
ствѣ до  наружной  поверхности  Санторинова  лабиринта  верхній  апо- 
неврозъ мочеполовой  діафрагмы  прикрѣпляется  уже  непосредственно 
къ  кости,  образуя  при  этомъ  легкую  дугу,  обращенную  выпуклостью 
внизъ  и внутрь  и сливающуюся  своимъ  внутреннимъ  концомъ  съ 
верхнимъ  апоневрозомъ.  Отъ  всей  намѣченной  сейчасъ  линіи,  верхняя 
пластинка  мочеполовой  діафрагмы  спускается  довольно  косо  внизъ  и 
внутрь  и,  слѣдовательно,  не  лежитъ  совсѣмъ  горизонтально;  на  этомъ 
пути  она  доходитъ  до  наружной  поверхности  Вильсоновской  мышцы 
и здѣсь  круто  измѣняетъ  свое  направленіе,  переходя  въ  вертикаль- 
ную пластинку  бокового  апоневроза,  поднимающуюся  по  наружной 
поверхности  только  что  упомянутой  мышцы  и выше— -по  боковой  по- 
верхности предстательной  железы  косвенно  вверхъ  и кнаружи,  до 
мѣста  соединенія  ея  съ  верхнимъ  апоневрозомъ  промежности,  съ  ко- 
торымъ мы  вскорѣ  познакомимся.  Въ  самой  передней  части,  гдѣ 
разсматриваемый  листокъ  прикрѣпляется  къ  кости,  крутой  переходъ 
горизонтальной  пластинки  въ  вертикальную  замѣненъ  только  легкою 
дугою,  такъ  какъ  вертикальной  пластинки  здѣсь  почти  совсѣмъ 
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нѣтъ.  Сзади  верхній  листокъ  мочеполовой  діафрагмы  соединяется  съ 
нижнимъ  позади  глубокой  поперечной  мышцы  промежности  точно 
также,  какъ  позади  средней  поперечной  мышцы  нижній  листокъ 
діафрагмы  сливается  съ  нижнимъ  или  поверхностнымъ  апоневрозомъ 
области.  Весь  верхній  листокъ  одной  стороны,  разсматриваемый  въ 
своемъ  естественномъ,  неизмѣненномъ  положеніи,  является  въ  видѣ 
желоба  или  «узкой  и глубокой  долины»  по  живописному  выраженію 
Неніе;  наружный  край  желоба  заворачивается  по  большимъ  сосудамъ 
промежности  вверхъ  къ  запирательному  апоневрозу,  а внутренній — 
по  Вильсоновской  мышцѣ  къ  боковымъ  поверхностямъ  предстательной 
железы.  Ширина  этого  желоба  неодинакова  на  всей  длинѣ  діафрагмы: 
совершенно  понятно,  что  въ  самой  задней  части  послѣдней  она  — 
наибольшая;  по  направленію  впередъ  она  мало  по  малу  уменьшается, 
такъ  какъ  наружная  ограда  его,  — сѣдалищная  и лонная  вѣтви,  — 
приближается  постепенно  къ  средней  линіи,  а внутренняя, — Вильсо- 
новская мышца, — идетъ  почти  параллельно  послѣдней,  образуя  только 
легкую  выпуклость  кнаружи.  Если  мы  представимъ  себѣ  теперь  въ 
общемъ  очеркѣ  обѣ  верхнія  пластинки  мочеполовой  діафрагмы  съ 
обѣихъ  сторонъ,  то  мы  будемъ  имѣть  передъ  собою  два  фиброзныхъ 
листка,  которые,  начинаясь  отъ  запирательнаго  апоневроза  на  боко- 
выхъ стѣнкахъ  таза,  ложатся  на  верхнюю  поверхность  діафрагмы  и 
направляются  по  ней  круто  кнутри  и книзу,  къ  срединной  линіи; 
встрѣтивъ  на  этомъ  пути  Вильсоновскую  мышцу,  обхватывающую 
мочеиспускательный  каналъ  и верхушку  предстательной  железы,  оба 
листка  заворачиваются  по  наружной  поверхности  ея  вверхъ.  Слѣдо- 
вательно, они  представляютъ  собою  два  желобка,  оттиснутые  по 
формѣ  верхней  поверхности  мочеполовой  діафрагмы  и не  сливаю- 
щіеся между  собою  своими  внутренними  краями;  между  этими  по- 
слѣдними остается  промежутокъ,  въ  которомъ  нѣтъ  верхней  плас- 
тинки діафрагмы  и въ  которомъ  надъ  уровнемъ  ея  боковыхъ  частей 
возвышаются  предстательная  железа  и Санториновъ  лабиринтъ  съ 
обхватывающею  ихъ  Вильсоновскою  мышцею.  Мы  никогда  не  были 
въ  состояніи  констатировать  фиброзной  пластинки,  составляющей  пря- 
мое продолженіе  той,  которая  ввидѣ  ясно  выраженнаго  апоневроза 
лежитъ  на  верхней  поверхности  мочеполовой  діафрагмы  съ  боковъ 
отъ  Вильсоновской  мышцы.  Мы  видѣли  уже,  какъ  неопредѣленно  и 
сбивчиво  описывается  она  у авторовъ,  которые,  однако,  всѣ  отно- 
сили ее  къ  плотнымъ  соединительнотканнымъ  образованіямъ;  и только 
НоЫ  указалъ  на  то,  что  между  Санториновымъ  лабиринтомъ  вверху 
и переднею  частью  добавочной  тазовой  перегородки  внизу  суще- 
ствуетъ лишь  рыхлая  соединительная  ткань.  Къ  тому-же  результату 
пришли  и мы;  конечно,  между  Санториновымъ  лабиринтомъ  и Виль- 
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ооновскою  мышцею  сверху  и поперечною  мышцею  мочеиспускательнаго 
канала  снизу  есть  рыхлая  ткань,  но  не  больше.  Поэтому  мы  не  можемъ 
допустить  того  очень  опредѣленнаго  дѣленія  французскихъ  авторовъ, 
которые  принимаютъ,  что  средній  апоневрозъ  промежности  состав- 
ляетъ рѣзкій  и цѣльный  пограничный  слой  между  нижнимъ,  разсмо- 
трѣннымъ уже  выше  этажемъ  этой  области  и верхнимъ;  по  ихъ  пред- 
ставленіямъ (напр.  Кісііеі),  въ  верхнемъ  промежностномъ  этажѣ  по- 
мѣщаются въ  серединѣ  предстательная  железа,  перепончатая  часть 
мочеиспускательнаго  канала,  Вильсонова  мышца  и Санториново  вен- 
ное сплетеніе;  симметричные- же  боковые  отдѣлы  его,  разграничен- 
ные отъ  срединнаго  вертикальными  пластинками  боковаго  апоневроза 
предстательной  железы,  заняты  симметричными  мышцами,  поднимаю- 
щими задній  проходъ.  Эти  боковыя  камеры  дѣйствительно  совершен- 
но рѣзко  отдѣлены  отъ  окружающихъ  частей;  средняя-же  часть  ни- 
чѣмъ не  отграничена  отъ  мочеполовой  перегородки  и состоитъ  изъ 
цѣпи  различныхъ  частей  и органовъ,  которые  въ  тѣсной  связи  опу- 
скаются до  нижняго  апоневроза  перегородки.  Не  находя  рѣзкой  гра- 
ницы между  Вильсоновскою  мышцею  и лежащею  подъ  нею  попереч- 
ною мышцею  мочеиспускательнаго  канала  и находя  сходство  въ  ихъ 
отношеніяхъ  къ  послѣднему,  мы  относимъ  эти  двѣ  мышцы  вмѣстѣ 
съ  перепончатою  частью  канйла  къ  одному  слою  мочеполовой  діаф- 
рагмы, въ  средину  котораго  вдается  ввидѣ  клина  верхушка  предста- 
тельной железы  и также  не  отдѣляется  отъ  діафрагмы  никакимъ  фи- 
брознымъ слоемъ.  Слѣдовательно,  часть  средняго  отдѣла  верхняго 
этажа  французскихъ  авторовъ  (Вильсонова  мышца  и Санториновъ  ла- 
биринтъ) такъ  сказать  органически  входятъ  въ  составъ  средняго 
апоневроза  или  мочеполовой  перегородки;  другая  часть  (предстатель- 
ная железа),  хотя  возвышается  надъ  нею  ввидѣ  вазы  и лежитъ  въ 
одномъ  уровнѣ  съ  боковыми  частями  верхняго  этажа  (поднимающими 
задній  проходъ  мышцами),  тѣмъ  не  менѣе  также  ничѣмъ  не  разгра- 
ничивается отъ  перегородки.  Поэтому  въ  сущности  она  съ  гораздо 
большимъ  анатомическимъ  правомъ  должна- бы  войти  также  въ  со- 
ставъ мочеполовой  перегородки.  НоЫ  такъ  и сдѣлалъ:  онъ  соеди- 
нилъ всѣ  эти  части  въ  одинъ  анатомическій  отдѣлъ,  но  напрасно 
впуталъ  сюда  неподходящія  названія  и назвалъ  этотъ  отдѣлъ  Гёіа§е 
рёгіпёаіе  зирегіеиге.  Мы  уже  упомянули  о томъ,  что  называется  у 
Н і с 1і  е ѣ верхнимъ  промежностнымъ  этажемъ  и видимъ  теперь,  что 
Ноѣі  ошибается,  думая,  что  онъ  говоритъ  одно  и то-же  съ  КісЬеІ; 
еще  большій  диссононсъ  слышится  у него  тамъ,  гдѣ  онъ  «вмѣстѣ  съ 
Кісѣеі»  называетъ  среднюю  часть  своего  верхняго  этажа  Іа  1о§е  іігёіго- 
ргозіаілцие;  эта  средняя  часть  только  тѣмъ  и отличается  отъ  боко- 
выхъ, что  она  просторнѣе  (іп  сіег  Мііѣе  ізѣ  зіе  ат  дегашпі§8іеп. 
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8.  265)  или  точнѣе — выше  ихъ,  границы-же  между  ними  нѣтъ  ника- 
кой; такимъ  образомъ  въ  его  1о§е  не  достаетъ  боковыхъ  стѣнокъ,  и 
потому  едва-ли  есть  основаніе  отдѣлять  его  отъ  боковыхъ  частей,  да 
еще  подъ  названіемъ  камеры.  "Такъ-же  неудобно  и также  неоснова- 
тельно отдѣлять  отъ  мочеполовой  перегородки  и. предстательную  же- 
лезу, такъ  какъ  анатомически  онѣ  составляютъ  цѣльную  и нераз- 
дѣльную единицу;  съ  другой  стороны,  соединяя  ихъ  вмѣстѣ,  мы  по- 
лучаемъ тѣло  такой  формы,  которой  совершенно  не  отвѣчаетъ  на- 
званіе перегородки  или  діафрагмы.  Мы  уже  знаемъ,  что  Вильсонов- 
ская мышца  и Санториновъ  лабиринтъ  слегка  выдаются  надъ  уров- 
немъ боковыхъ  частей  мочеполовой  перегородки  и что  верхняя  пла- 
стинка перегородки,  дойдя  до  наружной  поверхности  Вильсоновской 
мышцы,  заворачивается  по  этой  поверхности  слегка  вверхъ,  образуя 
здѣсь  дугу,  обращенную  выпуклостью  внизъ  и внутрь;  она  не  сли- 
вается съ  такимъ-же  листкомъ  противоположной  стороны  непосред- 
ственно, но  прикрѣпляется  своимъ  верхнимъ  краемъ  къ  верхнему 
апоневрозу  промежности,  который,  какъ  увидимъ  ниже,  переходитъ 
здѣсь  ввидѣ  горизонтальной  пластинки  съ  задней  поверхности  лон- 
наго соединенія  и тѣла  лонной  кости  къ  мочевому  пузырю  и покры- 
ваетъ верхнюю  поверхность  Санторинова  лобиринта.  Слѣдовательно, 
средняя  часть  мочеполовой  перегородки  не  имѣетъ  собственной  верх- 
ней апоневротической  пластинки,  которая  замѣнена  верхнимъ  апо- 
неврозомъ промежности  или  тазовой  фасціей.  Мы  говоримъ  теперь  о 
переднемъ  отдѣлѣ  этой  средней  части, — отдѣлѣ,  состоящемъ  изъ  ве- 
нознаго сплетенія  и Вильсоновской  мышцы;  и онъ,  какъ  мы  видимъ, 
отличается  уже  отъ  боковыхъ  частей  большею  высотою.  Задній  же 
отдѣлъ,  гдѣ  лежитъ  предстательная  железа,  становится  мало-по-малу 
все  выше  и выше  и въ  то-же  время  расширяется  ввидѣ  вазы  по 
направленію  кверху.  Такимъ  образомъ  получается  чрезвычайно  при- 
чудливая форма  разсматриваемаго  нами  отдѣла  промежности.  Такъ 
какъ  намъ  придется  еще  вернуться  къ  ней  и такъ  какъ  она  нахо- 
дится въ  тѣсной  связи  съ  формою  и положеніемъ  предстательной  же- 
лезы, то  мы  должны  заняться  этою  послѣднею. 


IV. 

Открытая  за  три  столѣтія  до  нашей  эры  Герофиломъ,  представитель- 
ная железа  и до  настоящаго  времени  служитъ  темою  для  изслѣдованій  ея 
разнородныхъ  элементовъ  и ихъ  взаимныхъ  отношеній.  Мы  передадимъ 

только-  въ  общихъ  чертахъ  господствующее  въ  наукѣ  рѣшеніе  этой  темы 
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и главное  вниманіе  обратимъ  на  положеніе  и отношеніе  или  топогра- 
фію органа,  относительно  которой  также  можно-бы  желать  большаго 
согласія,  чѣмъ  это  мы  встрѣчаемъ  въ  литературѣ.  Предстательная  же- 
леза, какъ  одно  цѣлое,  отличается  такой  формой,  которая  очень 
трудно  поддается  сравненію;  и если  ее  обыкновенно  сравниваютъ  съ 
каштаномъ  или  сплющеннымъ  конусомъ,  то  нельзя  сказать,  чтобы 
это  слишкомъ  много  помогало  представленію  о ней.  Точное  понятіе 
о ней  даетъ  всетаки  только  препаратъ  и продиктованное  имъ  опи- 
саніе органа.  Безъ  сомнѣнія  лучше  всего  знакомиться  съ  формою  же- 
лезы тогда,  когда  она  находится  въ  своемъ  неизмѣненномъ  положе- 
ніи на  мѣстѣ,  въ  связи  съ  своими  естественными  сосѣдями.  Разсма- 
тривая такимъ  образомъ  железу,  мы  находимъ  въ  ней  широкое  осно- 
ваніе. которое  смотритъ  вверхъ  и нѣсколько  впередъ,  — четыре  по- 
верхности,— переднюю,  заднюю  и двѣ  боковыхъ,  — болѣе  или  менѣе 
рѣзко  разграниченныя  другъ  отъ  друга  главнымъ  образомъ  въ  силу 
своихъ  отношеній  къ  совершенно  различнымъ  смежнымъ  частямъ,  и 
наконецъ — притупленную  вершину,  которая  обращена  внизъ  и впе- 
редъ. Верхняя  поверхность  железы,  отличающаяся  овальной  формой 
съ  наибольшимъ  поперечнымъ  діаметромъ,  обыкновенно  слегка  вдав- 
лена книзу;  поэтому  она  получаетъ  видъ  ямки,  самая  глубокая  часть 
которой  отвѣчаетъ  эксцентрично  расположенному  отверстію  мочеис- 
пускательнаго канала.  Такъ  какъ  передній  край  верхней  поверхно- 
сти лежитъ  къ  отверстію  гораздо  ближе  задняго,  то  онъ  не  такъ 
высоко  поднимается  надъ  уровнемъ  этого  отверстія,  какъ  задній,  а 
иногда  лежитъ  даже  ниже  его.  Эта  разница  обусловливается,  впро- 
чемъ, главнѣйшимъ  образомъ  тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  вся  верх- 
няя поверхность,  какъ  мы  упомянули,  наклонена  нѣсколько  впередъ, 
конечно  при  условіи,  если  железа  находится  въ  своемъ  нормальномъ 
положеніи.  Большинство  авторовъ  говоритъ,  однако,  что  эта  поверхность 
обращена  вверхъ  и назадъ  (напр.  8арреу  *),  Непіе *  2),  Кісѣеі  3), 
Ѵеіреаи  4)  и т.  д.)  и въ  связи  съ  этимъ  принимаютъ  у железы  не  пе- 
реднюю и заднюю  поверхности,  а передне- верхнюю  и задне-нижнюю. 
Такого  положенія  органа  намъ  никогда  не  удавалось  видѣть  на  на- 
шихъ препаратахъ;  какъ-бы  онъ  ни  смѣщался  подъ  вліяніемъ  тѣхъ 
или  иныхъ  условій,  о которыхъ  мы  скажемъ  ниже,  всетаки  основа- 
ніе его  смотритъ  вверхъ  и болѣе  или  менѣе  впередъ.  Эта  поверх- 
ность (пузырная  поверхность  М е г с і е г)  прилегаетъ  къ  нижней  стѣнкѣ 


Э О.  с.  р.  679. 

2)  О.  с.  8.  394. 

3)  О.  с.  р.  908. 
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мочеваго  пузыря  и находится  въ  тѣсной  связи  съ  нимъ  посредствомъ 
его  круговой  непроизвольной  мышцы,  составляющей  часть  предста- 
тельной железы  (ш.  вріііпсіег  ѵезісае  іпіегпиз).  Задняя,  самая  обшир- 
ная поверхность  предстательной  железы  выпукла  въ  обоихъ  направ- 
леніяхъ, и сверху  внизъ,  и справа  налѣво;  вертикальная  выпуклость 
представляетъ  собою  рѣзкую  дугу,  самая  высшая  или  средняя  часть 
которой  смотритъ  назадъ  и внизъ,  верхняя — прямо  назадъ  и ниж- 
няя— внизъ;  вторая,  горизонтальная,  выпуклость  выражена  гораздо 
слабѣе  первой.  Контуры  этой  поверхности  имѣютъ  форму  треуголь- 
ника, основаніе  котораго  сливается  съ  заднимъ  краемъ  верхней  по- 
верхности железы,  боковыя  ребра  — съ  задними  ребрами  боковыхъ 
поверхностей,  а загнутая  и вытянутая  впередъ  вершина  подходитъ 
къ  вершинѣ  самаго  органа,  гдѣ  находится  геийег  ѵоиз  всѣхъ  четы- 
рехъ его  поверхностей.  На  задней  поверхности  железы  можно  ви- 
дѣть двѣ  ясныхъ  бороздки,  отвѣчающихъ  дѣленію  ея  на  двѣ  боко- 
выхъ и одну  среднюю  долю.  Бороздка  или  лучше  сказать  щель,  от- 
дѣляющая послѣднюю,  служитъ  воротами,  черезъ  которыя  выбрасы- 
вающіе протоки  входятъ  въ  массу  предстательной  железы,  направ- 
ляясь черезъ  нее  къ  мочеиспускательному  каналу.  Она  представ- 
ляетъ собою  дугу,  которая  отрѣзаетъ  отъ  верхняго  конца  задней  по- 
верхности полулунный  кусокъ,  принадлежащій  средней  долѣ  и распо- 
ложенной слѣдовательно  надъ  выбрасывающими  протоками.  Подъ 
этою  поперечною,  узкою  и глубокою  бороздкою  начинается  другая, 
которая  по  средней  линіи  задней  поверхности  опускается  верти- 
кально книзу  почти  до  вершины  железы.  Она  имѣетъ  видъ  мелкаго  и 
широкаго  жолоба,  отдѣляющаго  одну  боковую  долю  железы  отъ  дру- 
гой; впрочемъ,  она  не  имѣетъ  постоянной  величины  и на  различныхъ 
экземплярахъ  является  то  болѣе,  то  менѣе  выраженною;  иногда  она 
бываетъ  замѣтна  только  на  ощупь,  наконецъ  въ  нѣкоторыхъ  слу- 
чаяхъ совершенно  отсутствуетъ.  Вся  задняя  поверхность  железы, 
гладкая  или  равномѣрно  бугристая,  прилегаетъ,  какъ  говорятъ  обык- 
новенно, къ  передней  поверхности  нижней  части  прямой  кишки  и 
потому  получила  названіе  прямокишечной  (Басе  гесіаіе,  М е г с і е г). 
Необходимо,  однако,  добавить,  что  это  вѣрно  только  по  отношенію 
къ  задней  поверхности  боковыхъ  долей  и совершенно  не  относится 
къ  средней  долѣ,  которая  отвѣчаетъ  нижнимъ  концамъ  выносящихъ 
каналовъ  и сѣмянныхъ  пузырьковъ,  заложенныхъ  здѣсь  между  желе- 
зою и прямою  кишкою;  тоже  самое  надо  замѣтить  о вершинѣ  зад- 
ней поверхности  железы;  загибаясь  рѣзко  впередъ,  она  отдѣляется 
отъ  прямой  кишки  и ложится  на  разсмотрѣнный  уже  мышечный 
слой  мочеполовой  перегородки. 

Боковыя  поверхности  предстательной  железы  совершенно  сим- 
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метричны  и также,  какъ  задняя,  выпуклы  въ  обоихъ  направлешяхъ, 
но  главнымъ  образомъ— сверху  внизъ.  Отличаясь  отъ  задней  поверх- 
ности меньшею  шириною  и длиною,  онѣ  круто  сходятся  другъ  съ 
другомъ  на  вершинѣ  железы;  поэтому,  'при  осмотрѣ  ихъ  въ  профиль 
спереди  или  сзади,  очень  напоминаютъ  собою  контуръ  разлазой  вазы, 
ножкѣ  которой  отвѣчаетъ  вершина  железы.  Форма  каждой  поверх- 
ности отдѣльно,  разсматриваемая  еп  іа.е,  представляетъ  очень  непра- 
вильную трехугольную  фигуру,  основаніе  которой  прилегаетъ  къ  бо- 
ковому краю  верхней  поверхности  железы,  вершина  входитъ  въ  об- 
щій сборный  пунктъ  - въ  вершину  самаго  органа,  задняя  сторона 
совпадаетъ  съ  боковымъ  краемъ  задней  поверхности  и представляетъ 
собою  такую  же  кривую  линію,  вогнутую  кпереди  и кверху  и выпук- 
лую кзади  и книзу;  передняя  сторона  боковой  поверхности,  самая 
короткая,  свободна  только  отчасти,  такъ  какъ  нижняя  треть,  поло- 
вина или  даже  двѣ*  трети  ея  бываютъ  связаны  съ  Вильсоновскою 
мышцею  и могутъ  быть  раздѣлены  отъ  нея  лишь  искусственно.  Она 
представляетъ  собою  въ  то-же  время  боковой  край  передней  поверх- 
ности предстательной  железы.  Боковыя  поверхности  покрыты  вверху 
боковыми  частями  веннаго  пояса  Ьепѣоззек’а  (сіп&иіиз  ѵепозиз  ргоз- 
іаіісо-игеНігаІіз),  состоящими  изъ  весьма  объемистыхъ  венозныхъ  ство- 
ловъ и занимающими  почти  все  пространство  до  Вильсоновской  мышцы, 
которая  обнимаетъ  нижнюю  часть  этихъ  поверхностей.  Кнаружи  отъ 
веннаго  сплетенія  и Вильсоновской  мышцы  лежитъ  боковой  апоне- 
врозъ предстательной  железы,  и только  затѣмъ  слѣдуетъ  уже  мышца, 
поднимающая  задній  проходъ;  эта  послѣдняя  прилегаетъ  ко  всей  бо- 
ковой поверхности  железы  сверху  донизу,  какъ  съ  одной,  такъ  и 
съ  другой  стороны.  Слѣдовательно,  обѣ  эти  мышцы  обхватываютъ  же- 
лезу, какъ  ручныя  кисти — вазу,  когда  мы  беремъ  ее  ладонями  подъ 
бока,  а локтевыми  краями  кистей  прикасаемся  къ  ея  ножкѣ:  внут- 
ренними краями  поднимающія  мышцы  подходятъ  подъ  вершину  же- 
лезы и поддерживаютъ  послѣднюю  своими  обширными  верхне  внут- 
ренними поверхностями,  представляющими  точный  слѣпокъ  съ  боко- 
выхъ поверхностей  железы,  обращенныхъ  кнаружи  и внизъ. 

Наконецъ  послѣдняя,  передняя  поверхность  железы,  самая  мень- 
шая изъ  всѣхъ  остальныхъ,  представляетъ  легкую  вогнутость  спереди 
и обращена  въ  сторону  лоннаго  соединенія,  слѣдовательно  впереди 
и внизъ;  если  обыкновенно  принимаютъ,  что  она  смотритъ  впередъ 
* и вверхъ,  то  это  намъ  кажется  трудно  провѣрить  на  препаратѣ.  По- 
нятно, что  о направленіи  ея  можно  говорить  лишь  потолику,  поко- 
лику  она  свободна  отъ  прикрѣпленія  волоконъ  Вильсоновской  мышцы; 
въ  нижней  части,  гдѣ  она  соединена  съ  этими  послѣдними,  она 
представляетъ  такой  непосредственный  переходъ  къ  нимъ,  что  ихъ 
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надо  принять  здѣсь  за  одно  цѣлое;  въ  верхней-же  пасти  она  отвѣ- 
чаетъ венному  Санторинову  лабиринту.  Къ  верхнему  краю  ея  при- 
легаютъ двѣ  сильныя  и крѣпкія  связки,  извѣстныя  подъ  названіемъ 
лонно-предстательныхъ  (1і§.  риЪіо-ргозіаіісит)  и состоящія  изъ  глад- 
кихъ мышечныхъ  волоконъ  мочеваго  пузыря,  оканчивающихся  на 
задней  поверхности  тѣла  лонной  кости  и покрытыхъ  верхнимъ  апо- 
неврозомъ промежности.  Намъ  остается  упомянуть  о томъ,  что  вер- 
шина предстательной  железы  обхватывается  верхними  волокнами 
Вильсоновской  мышцы  или,  какъ  мы  говорили  выше,  погружается 
въ  толщу  мочеполовой  преграды;  такимъ  образомъ  железа  соединяется 
съ  этою  послѣднею  узкимъ  перешейкомъ,  отвѣчающимъ  ея  заостре- 
ному  концу. 

Мы  видѣли,  слѣдовательно,  что  предстательная  железа  помѣщена 
между  дномъ  мочеваго  пузыря  сверху  и мочеполовой  діафрагмой 
снизу,— между  мышцами,  поднимающими  задній  проходъ,  съ  боковъ 
и наконецъ — между  прямою!  кишкою  сзади  и Санториновымъ  лаби- 
ринтомъ спереди.  Эти-то  разнохарактерныя  смежныя  части  и обу- 
словливаютъ, какъ  мы  упомянули  выше,  болѣе  строгія  границы  между 
различными  поверхностями  железы,  такъ  какъ  сами  по  себѣ  послѣднія 
не  рѣзко  отдѣляются  другъ  отъ  друга,  а напротивъ  переходятъ  по- 
степенно,— задняя  въ  боковыя  и боковыя  въ  переднюю;  всѣ  четыре 
оканчиваются  болѣе  рѣзкими  краями  только  тамъ,  гдѣ  онѣ  грани- 
чатъ съ  основаніемъ  железы,  которое  одно  имѣетъ  обсолютно  ясныя 
границы. 

Указавъ  отношенія  железы  къ  сосѣднимъ  органамъ,  мы  почти  ни- 
чего не  сказали  объ  апоневрозахъ,  которыми  она  изолирована  отъ 
этихъ  органовъ.  Мы  съ  намѣреніемъ  оставили  ихъ  разборъ,  чтобы 
прослѣдить  ихъ  въ  связи  другъ  съ  другомъ,  а также  съ  разсмотрѣн- 
нымъ уже  верхнимъ  апоневрозомъ  мочеполовой  перегородки  и не 
разрывать  его  описанія  на  отдѣльные  куски  во  второй  разъ.  Выше 
было  сказано,  что  верхній  апоневрозъ  діафрагмы,  дойдя  до  наружной 
поверхности  Вильсоновской  мышцы,  заворачивается  по  пей  вверхъ  и 
въ  видѣ  вертикальной  пластинки  боковаго  апоневроза  предстатель- 
ной железы  Оепонѵііііег  ложится  между  боковою  поверхностью  же- 
лезы и мышцею,  поднимающею  задній  проходъ;  мы  видѣли  также,  что, 
хотя  онъ  отдѣленъ  отъ  железы  Вильсоновскою  мышцею  и боковою 
частью  веннаго  пояса  Вепііоззек’а,  тѣмъ  не  менѣе  довольно  точно 
отвѣчаетъ  направленію  боковой  поверхности  железы;  поэтому  въ  об- 
щемъ онъ  идетъ  косвенно  снизу  вверхъ  и снутри  кнаружи,  описывая 
въ  тоже  время  выпуклость,  обращенную  въ  сторону  тазовой  стѣнки. 
Онъ  покрываетъ  всю  боковую  поверхность  железы  и оканчивается 
выше  ея,  сливаясь  на  всемъ  протяженіи  своего  верхняго  края  съ 
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верхнимъ  апоневрозомъ  промежности;  спереди  железы,  какъ  мы  уже 
знаемъ,  онъ  прилегаетъ  къ  боковой  поверхности  Вильсоновской  мыш- 
цы и Санторинова  лабиринта,  насколько  они  выдаются  надъ  уров- 
немъ боковыхъ  частей  мочеполовой  перегородки,  и прикрѣпляется 
переднимъ,  отвѣснымъ  краемъ  своимъ  къ  тѣлу  лонной  кости,  вдоль 
лоннаго  соединенія;  сзади  онъ  непосредственно  переходитъ  на  боко- 
вую поверхность  прямой  кишки,  лежащей  тотчасъ  за  предстательною 
железою;  это  продолженіе  его  мы  разберемъ  при  изученіи  задней 
области  промежности.  Такимъ  образомъ  вся  эта  вертикальная  плас- 
тинка боковаго  апоневроза  предстательной  железы,  являясь  непо- 
средственнымъ продолженіемъ  верхней  апоневротической  пластинки 
мочеполовой  діафрагмы  и отличаясь  отъ  нея  только  направленіемъ, 
наводитъ  на  мысль,  что  она  отвернута  вверхъ  тѣми  частями  моче 
половой  діафрагмы  (предстательная  железа,  Вильсонова  мышца  и 
Санториновъ  лабиринтъ),  которыя  изъ  средины  ея  разрослись  вверхъ 
выше,  чѣмъ  боковыя  и достигли  до  уровня  верхняго  промежностнаго 
апоневроза,  образующаго  надъ  ними  горизонтальный  фиброзный  по- 
кровъ, замѣняющій  недостающую  здѣсь  верхнюю  пластинку  мочепо- 
ловой діафрагмы.  Если  это  такъ,  то  позади  средней  части  ея  т.  е. 
позади  предстательной  железы  верхній  апоневрозъ  промежности  дол- 
женъ соединяться  съ  нижнимъ  апоневрозомъ  мочеполовой  діафрагмы 
точно  также,  какъ  позади  боковыхъ  частей  ея  или  глубокихъ  попе- 
речныхъ мышцъ  промежности  сливаются  между  собою  нижняя  и верх- 
няя пластинки  діафрагмы.  Такое  соединеніе  дѣйствительно  суще- 
ствуетъ,— на  задней  поверхности  предстательной  железы  мы  нахо- 
димъ апоневрозъ,  который  отдѣляетъ  ее  отъ  передней  стѣнки  пря- 
мой кишки,  Обыкновенно  его  принимаютъ  за  предстательно-брюшин- 
ный апоневрозъ  Бепопѵііііег;  но  это  не  совсѣмъ  вѣрно;  предстатель- 
но-брюшинный апоневрозъ  БепотчШег  образуетъ  непрерывный  фи- 
брозный слой,  который  вверху  прикрѣпляется  къ  дну  глухаго  пу- 
зырно-прямокишечнаго брюшиннаго  мѣшка  и внизу — къ  самой  задней 
оконечности  (виг  Гехігетііё  Іа  ріиз  гесиіёе  сіе  Іа  рговіаіе,  р.  23) 
нредстательной  железы;  онъ  слѣдовательно  вовсе  не  покрываетъ  всей 
задней  поверхности  железы,  и Кісйеі  допустилъ  здѣсь  нѣкоторую 
ошибку,  продолживъ  предстательно-брюшинный  апоневрозъ  книзу,  до 
средняго  апоневроза  промежности;  эту  ошибку  повторили  вслѣдъ  за 
КісЬеі  и другіе  авторы  (ЬезвІіаіЧ,  8.  56  и 71;  Тіііапх,  стр.  934), 
и описали  апоневрозъ  позади  предстательной  железы  совершенно 
такъ,  какъ  Кісііеі,  который  говоритъ  г):  «йе  Ій  (отъ  брюшины)  еііе 
йевсепй  еп  аггіёге  сіе  Іа  рговіаіе,  а Іаднеііе  еііе  з’ішіі  іпіітетепі  раг 
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за  іасе  апіёгіеиге,  іагкііа  дие  раг  зоп  зошшеЬ  еііе  8е  сопі'опсі  аи  (іез- 
зоиз  (і’еііе  аѵес  Іа  Іате  зирёгіеиге  (іе  Гаропёѵгозе  тоуеппе,  іёгтапі 
аіпзі  сотріёіешепі;  еп  аггіёге  Гё1а§е  рёгіпёаіе  зирёгіеиг»;  далѣе,  на 
слѣдующей  страницѣ  онъ  говоритъ,  что  этотъ  апоневрозъ  идетъ  «йе 
Іа  іасе  іпіёгіеиге  (іе  Гаропёѵгозе  реіѵіеппе  еі  (іи  сиі  йе  зас  рёгііопёаі 
гесіо-ѵёвісаі  а Іа  іасе  зирёгіеиге  (іе  Гаропёѵгозе  тоуеппе»;  и еще 
ниже:  «епіге  Іа  іасе  ровіёгіеиге  (іе  іа  ргозіаіе  еі  Іе  гесіит  еііе  езі 
гёйиііе  а ипе  зітріе  соисііе  сеііиіеизе;  аиззі  еп  се  роіпі,  Іа  гёціоп 
рёгіпёаіе  апіёгіеиге  езі-еііе  тоіпз  ізоіёе,  цие  рагіоиі  аіііеигз». 

Такимъ  образомъ,  по  мнѣнію  Кісііеі,  апоневрозъ  начинается  и 
отъ  нижней  поверхности  брюшины,  и отъ  верхняго  промежностнаго 
апоневроза,  идетъ  внизъ  и помѣщается  между  прямою  кишкою  и 
предстательною  железою,  гдѣ  онъ  становится  рыхлою  соединительно- 
тканною пластинкою,  которая  тѣсно  соединяется  съ  заднею  поверх- 
ностью железы  и оканчивается,  сливаясь  съ  среднимъ  апоневрозомъ. 
Очевидно,  что  ОепопѵіПіег  и Кісііеі  описывали  совсѣмъ  не  одно  и 
тоже.  И у того,  и у другаго  ихъ  апоневрозы  оканчиваются  по  бо- 
камъ въ  рыхлой  соединительной  ткани,  которая  окружаетъ  пузыр- 
ныя венныя  сплетенія. 

Средній  нисходящій  отростокъ  Лесгафта  ’)  опять  не  тоже  са- 
мое, что  предстательно- брюшинный  апоневрозъ,  хотя  оба  эти  назва- 
нія выставлены  у Лесгафта  рядомъ,  какъ  синонимы.  Апоневрозъ 
Бепопѵііііег  оканчивается  на  задней  окружности  верхняго  края 
предстательной  железы,  а средній  нисходящій  отростокъ  начинается 
отъ  нижней  поверхности  той  части  тазовой  фасціи  или  верхняго  про- 
межностнаго апоневроза,  которая  вдвигается  между  мочевымъ  пузы- 
ремъ и прямою  кишкою;  отсюда  онъ  идетъ  книзу,  между  прямою 
кишкою  и заднею  поверхностью  предстательной  железы  и соединяет- 
ся съ  глубокою  пластинкою  промежностной  фасціи  или  съ  нижаимъ 
апоневрозомъ  мочеполовой  перегородки.  Такимъ  образомъ  средній 
отростокъ  представляетъ  собою  совершенно  иной  апоневрозъ,  кото- 
рый идетъ  книзу  отъ  предстательно-брюшиннаго  и который  Кісііеі 
соединилъ  вмѣстѣ  съ  послѣднимъ  въ  одинъ,  оставивъ  за  этимъ  цѣ- 
лымъ названіе,  данное  Бепопѵііііег  только  верхней  части  его  до 
предстательной  железы.  Въ  дѣйствительности  здѣсь,  однако,  вовсе 
нѣтъ  одного  цѣлаго,  а есть  двѣ  ясно  различныя  части,  изъ  которыхъ 
верхнюю,  довольно  точно  описанную  Вепопѵііііег,  мы  разберемъ 
ниже,  т#къ  какъ  она  образуетъ  часть  верхняго  апоневроза  промеж- 
ности; нижняя  же  или  средній  нисходящій  отростокъ  тазовой  фасціи 
Лесгафта  составляетъ  именно  то  соединительное  звено  между 
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верхнимъ  промежностнымъ  апоневрозомъ  и нижнимъ  листкомъ  мочепо- 
ловой перегородки,  о которомъ  мы  упомянули  въ  началѣ  этого  разбора. 

Верхній  апоневрозъ  промежности  въ  промежуткѣ  между  прямою 
кишкою  и мочевымъ  нузыремъпереходитъ,  какъ  мы  узнаемъ  потомъ,  на 
верхнюю  поверхность  боковыхъ  долей  предстательной  железы;  и такъ 
какъ  сзади  онѣ  отдѣляются  глубокою  полулунной  нишей  отъ  средней 
доли  железы,  то  апоневрозъ  прикрѣпляется  къ  нижнему  краю  этой 
ниши,  подъ  выбрасывающими  протоками,  которые  погружаются  въ 
ея  глубину;  слѣдовательно,  средняя  доли  железы  остается  надъ  верх- 
нимъ промежностнымъ  или  тазовымъ  апоневрозомъ,  или  покрывается 
имъ  сзади.  Отъ  нижней  поверхности  этого  апоневроза  начинается 
средній  нисходящій  отростокъ,  или  задній  .апоневрозъ  предстательной 
железы,  который  опускается  книзу  и ложится  между  переднею  по- 
верхностью прямой  кишки  и заднею  поверхностью  железы,  но  не 
доходитъ  внизу  до  вершины  послѣдней,  отдѣляясь  отъ  нея  Вильсо- 
новской мышцей.  Говоря  объ  этой  послѣдней,  мы  сказали,  что  во- 
локна ея  прикрѣпляются  между  прочимъ  къ  апоневрозу,  расположен- 
ному позади  железы;  этотъ  именно  апоневрозъ  интересуетъ  насъ  въ 
настоящее  время.  Слѣдовательно,  подходя  къ  вершинѣ  железы,  онъ 
ложится  позади  конечныхъ  сухожильныхъ  волоконъ  Вильсоновской 
мышцы  и скоро  сливается  съ  ними  въ  общую  фиброзную  массу  про- 
межностной перегородки,  а потому  прослѣдить  его  здѣсь  до  нижняго 
апоневроза  мочеполовой  діафрагмы  очевидно  нельзя.  Такимъ  образомъ, 
средній  нисходящій  отростокъ  соединяется  съ  нижнимъ  апоневро- 
зомъ мочеполовой  діафрагмы  только  посредственно  черезъ  толщу 
промежностной  перегородки.  Средній  нисходящій  отростокъ  не  сое- 
диняется съ  заднею  поверхностью  предстательной  железы  такъ  тѣ- 
сно, какъ  находитъ  КісЬеі, — напротивъ,  легко  отдѣляется  отъ 
нея  только  при  помощи  рукоятки  скалпеля.  На  всемъ  протяженіи 
до  нижняго  окончанія  онъ  сохраняетъ  одинаковый  характеръ  плот- 
ной фиброзной  ткани,  съ  неправильно  расположенными  пучками  и 
съ  массою  мелкихъ  венъ  въ  своей  толщѣ;  по  своей  крѣпости  и проч- 
ности онъ  нисколько  не  уступаетъ  апоневрозу  Бепонѵііііег,  и опять 
напрасно  Кі'сііеі  видитъ  въ  этой  части  своего  предстательнаго  апо- 
невроза рыхлую  и тонкую  соединительнотканную  пластинку  и даже 
объясняетъ  ея  уступчивостью  распространеніе  гнойниковъ  и моче- 
выхъ инфильтрацій  въ  заднюю  промежностную  область. 

Отношенія  боковыхъ  краевъ  разсматриваемаго  нами  апоневроза 
точно  указаны  только  Кеіхіиз’омъ  *)  и затѣмъ  Лесгафтомъ *  2), 

*)  ІІеЪег  йаз  1і§-.  реіѵіо-ргозіаисит  и в.  \ѵ.  Миііег’з  АгсЬіѵ.  1849.  Вегііи. 
8.  187—188. 
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такъ  какъ  КісЬеі;  говоритъ,  что  этотъ  апоневрозъ  теряется  съ 
обѣихъ  сторонъ  въ  рыхлой  соединительной  ткани,  окружающей  пу- 
зырное сплетеніе.  [Это  не  совсѣмъ  справедливо;  мы  знаемъ,  что  зад- 
няя поверхность  предстательной  железы  подъ  закругленнымъ  угломъ 
переходитъ  въ  ея  боковыя  поверхности,  которыя  на  всемъ  своемъ 
протяженіи  выстланы  вертикальными  пластинками  боковаго  или  лон- 
но-прямокишечнаго апоневроза  Бепопѵіііег,  точно  также  какъ  вся 
задняя  поверхность  выстлана  среднимъ  нисходящимъ  отросткомъ  та- 
зовой фасціи.  Ясно,  что,  какъ  смежныя  поверхности  железы  перехо- 
дятъ одна  въ  другую,  разграничиваясь  между  собою  только  закруг- 
леннымъ угломъ,  совершенно  такъ  же  должны  относиться  другъ  къ 
другу  и покрывающіе  ихъ  апоневрозы.  И въ  самомъ  дѣлѣ,  легко  ви- 
дѣть на  препаратѣ,  что  съ  обѣихъ  сторонъ  средній  нисходящій  отро- 
стокъ падаетъ  почти  перпендикулярно  на  боковые  апоневрозы  пред- 
стательной железы  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  они  переходятъ  съ  послѣдней 
на  прямую  кишку;  здѣсь  онъ  тѣсно  сливается  съ  ними,  закругляясь  на 
мѣстѣ  этого  соединенія  также,  какъ  поверхности  железы  - на  мѣстѣ 
перехода  другъ  въ  друга,  и образуя  такимъ  образомъ  точный  слѣпокъ 
съ  ихъ  формъ.  Слѣдовательно,  форма  средняго  нисходящаго  отростка 
вполнѣ  отвѣчаетъ  [формѣ  задней  поверхности  предстательной  железы: 
широкій  вверху,  онъ  быстро  съуживается,  опускаясь  книзу  и въ  са- 
мой нижней  части  прилегаетъ  уже  только  къ  заднему  концу  Вильсо- 
новской мышцы,  такъ  какъ  съ  боковъ  ея  помѣщаются  вертикальныя 
пластинки  боковыхъ  апоневрозовъ  предстательной  железы;  такимъ 
образомъ  внизу,  на  уровнѣ  задняго  края  мочеполовой  перегородки, 
онъ  оканчивается  притупленной  вершиной,  которая  отдѣляется  отъ 
вершины  предстательной  железы  только  заднимъ  концомъ  Вильсо- 
новской мышцы  и затѣмъ  сливается  съ  фиброзною  массою  промеж- 
ностной перегородки. 

Мы  разсмотрѣли  теперь  всѣ  апоневрозы,  расположенные  вокругъ 
предстательной  железы  и [отдѣляющіе  ее  отъ  сосѣднихъ  частей  и 
знаемъ  всѣ  ея  отношенія.  Резюмируя  все  сказанное  выше,  мы  ви- 
димъ, что  она  погружена  своею  вершиною  въ  толщу  мышцъ  моче- 
половой діафрагмы  и составляетъ  съ  ними  одно  цѣлое,  такъ  какъ 
между  ними  нѣтъ  никакой  фиброзной  перегородки.  Выростая  отсюда 
вверхъ  и быстро  расширяясь  при  этомъ,  она  какъ  будто  отодвинула 
верхній  горизонтальный  апоневротическій  покровъ  діафрагмы,  и онъ 
легъ  на  боковыхъ  ея  поверхностяхъ,  превратившись  изъ  горизонталь- 
наго въ  вертикальный  (это — вертикальная  пластинка  боковаго  апо- 
невроза предстательной  железы).  Такъ  какъ  эта  поверхность  дости- 
гаетъ до  уровня  верхняго  апоневроза  промежности,  то  онъ  и замѣ- 
няетъ собою  верхній  листокъ  мочеполовой  діафрагмы.  Позади  пред- 
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етательной  железы  отъ  него  отдѣляется  книзу  средній  нисходящій 
отростокъ,  который  нри  помощи  промежностной  перегородки  соеди- 
няется съ  нижнимъ  листкомъ  мочеполовой  діафрагмы  и устанавли- 
ваетъ здѣсь  такую -же  связь,  какая  существуетъ  съ  боковъ  между 
верхнимъ  и нижнимъ  листками  мочеполовой  перегородки;  разница 
состоитъ  только  въ  томъ,  что  въ  серединѣ,  позади  предстательной 
железы,  разстояніе  между  этими  листками  гораздо  больше,  чѣмъ  по 
бокамъ  отъ  нея,  вслѣдствіе  чего  соединительная  фиброзная  нластинка 
тамъ  гораздо  выше  и получаетъ  уже  характеръ  самостоятельнаго 
апоневроза  (это - средній  нисходящій  отростокъ  верхняго  промеж- 
ностнаго апоневроза).  Такимъ  образомъ,  высоко  поднимаясь  надъ  бо- 
ковыми частями  мочеполовой  перегородки  и достигая  до  верхняго 
покрова  верхняго  промежностнаго  этажа,  предстательная  железа  ле- 
житъ въ  одномъ  уровнѣ  съ  мышцами  поднимающими  задній  проходъ, 
но  не  отдѣляется  отъ  мочеполовой  діафрагмы  такъ,  какъ  послѣднія; 
поэтому  она  не  можетъ  быть  внесена  безъ  всякихъ  оговорокъ  въ 
составъ  верхняго  промежностнаго  этажа  и въ  сущности,  въ  силу 
своихъ  весьма  опредѣленныхъ  анатомическихъ  отношеній,  должна 
считаться  частью  мочеполовой  перегородки.  И въ  самомъ  дѣлѣ,  при- 
нимая ихъ  за  одно  цѣлое,  мы  находимъ  для  нихъ  общее  фиброзное 
вмѣстилище,  ограниченное  со  всѣхъ  сторонъ  болѣе  или  менѣе  крѣп- 
кими апоневротическими  пластинками.  Въ  несовсѣмъ  полномъ  очеркѣ 
оно  указано  уже  Вепопѵііііег.  Одъ  пишетъ:  «Оп  ѵоіі,  соішпепі 

Іа  ргозіаіе,  Ишііёе  а бгоііе  еі  а §аисЬе  раг  вон  аропёѵгове  Іаіёгаіе, 
езі  зоіібетепі  йхёе  раг  еііе  епіге  Гаропёѵгозе  рёгіпёаіе  зирёпешге 
(Типе  рагі,  Гаропёѵгозе  рёгіпёаіе  тоуеппе  еі  1е  гесіит  сГипе  аиіге. 
Оп  соіщоіі,  соттепі  Іа  роіѣіоп  тетЪгапеизе  бе  Гигёіге  ве  ігоиѵе  соп- 
іепие  (Іапз  ипе  зогіе  бе  саівве,  іггё§и1іёгетепі  с] и аб і' і 1 аі ёг е , і'огтёе  еп 
Ьаиі  раг  Іа  реіііе  аропёѵгозе,  циі  з’ёіепб  епіге  Іез  беих  Іі^атепіз 
риЪіо-ргозІаііциев,  еп  аѵапі  раг  Іа  зутрѣізе  би  риЬів  еі  зоп  1і§атепі 
ігіапдиіаіге,  еп  Ьаз  раг  1’аропёѵгозе  рёгіпёаіе  тоуеппе,  еп  аггіёге  раг 
Іа  іасе  апіёгіеиге  бе  Іа  ргозіаіе,  епйп  зиг  Іез  соіёв  раг  Гаропёѵгозе  1а- 
ѣёгаіе  бе  Іа  рговіаіе»  *)  Кромѣ  предстательной  железы  и перепон- 
чатой части  мочеиспускательнаго  канала  БепопѵіПіег  описываетъ 
въ  этомъ  же  вмѣстилищѣ  Вильсоновскую  мышцу;  поперечныя  же 
мышцы  мочеполовой  перегородки,  какъ  мы  уже  знаемъ,  описаны  у 
него  весьма  слабо  и отдѣлены  отъ  только-что  упомянутыхъ  органовъ 
верхнею  фиброзною  пластинкою  его  средняго  апоневроза.  Едва-ли 
необходимо  указывать  на  то,  что  влагалище  ОепопѵіІІіег  не 
полно  и совсѣмъ  не  имѣетъ,  напримѣръ,  задней  стѣнки.  Черезъ  12 
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лѣтъ  (въ  1849  г.)  послѣ  О е папѵі-11  ет,-  это  фиброзное  влагалище 
было  описано  на  шведскомъ  языкѣ  К е 1 г і и з’о  м ъ.  Познакомившись 
въ  1846  г.  въ  Парижѣ  съ  работою  Пепопѵііііег  и провѣривъ  его 
результаты  собственными  многочисленными  изслѣдованіями  на  тру- 
пахъ, йеігіиз  *)  описалъ  фиброзную  сумочную  связку,  заключаю- 
щую въ  своей  полости  предстательную  железу,  мочеиспускательный 
каналъ,  венныя  сплетенія,  артеріи,  нервы  и важнѣйшую  часть  мы- 
шечнаго аппарата  мочеиспускательнаго  канала.  Онъ  смотритъ  на 
свою  связку,  какъ  на  одно  непрерывное  цѣлое,  какъ  на  одинъ 
аппаратъ,  служащій  для  укрѣпленія  предстательной  железы  въ 
ея  положеніи  и называетъ  ее  1і§.  реіѵіо  - ргозіаіісшп  сарвиіаге. 

Съ  тѣхъ  норъ  фиброзное  влагалище  предстательной  железы  и 
перепончатой  части  мочеиспускательнаго  канала  пользуется  почти 
общею  извѣстностью  подъ  названіемъ  сумочной  связки  Кеігіиз’а 
Ощ,  сарзиіаге  КеЫі).  Вотъ  какъ  описываетъ  ее  этотъ  авторъ.  Такъ 
называемая  тазовая  фасція  переходитъ  съ  мочеваго  пузыря  на  пред- 
стательную железу,  утолщается  здѣсь  и плотно  прикрѣпляется  къ 
ней.  Съ  верхней  поверхности  она  спускается  сзади  и сбоковъ  же- 
лезы внизъ;  сзади  она  отличается  сравнительною  тонкостью  и идетъ 
сначала  между  железою  и прямою  кишкою,  затѣмъ — ложится  на  зад- 
нюю часть  мышечнаго  аппарата  мочеиспускательнаго  канала  и Купе- 
ровскихъ  железъ,  и по  бокамъ  прикрѣпляется  къ  восходящимъ  вѣтвямъ 
сѣдалищной  кости;  между  этими  точками  прикрѣпленія  она  спу- 
скается позади  луковицы  мочеиспускательнаго  канала  и оканчивается, 
соединяясь  подъ  острымъ  угломъ  съ  треугольною  связкою  СоПез’а 
(средній  апоневрозъ  БепопѵіПіег).  Съ  боковъ  предстательной 
железы  находится  самая  крѣпкая  часть  связки;  по  представленію 
Кеігіиз’а,  она  не  покрываетъ  боковыхъ  поверхностей  предстатель- 
ной железы  непосредственно,  но  отклоняется  отъ  нихъ  кнаружи  и 
прикрѣпляется  къ  противолежащимъ  сѣдалищнымъ  и лоннымъ  вѣт- 
вямъ на  пространствѣ  отъ  горизонтальнойлонной  вѣтви  до  сѣдалищ- 
наго бугра;  такимъ  образомъ  эти  боковыя  пластинки  связки  натянуты 
между  предстательною  железою  и костью  въ  видѣ  нологовъ  палатки 
и оставляютъ  между  собою  и боковыми  поверхностями  железы  про- 
межутокъ, узкій  вверху,  расширяющійся  книзу  и занятый  богатыми 
венными  сплетеніями,  артеріями  и нервами;  передніе  края  обѣихъ 
боковыхъ  пластинокъ  образуются  фиброзными  частями  лонно-пузыр- 


8.  Ну^еіа,  тебісіпзк  осіі  рііагтасеиіізк  МапабзкгіП,  № б (предв.  еообщ. 
въ  мед.  секціи  Общ.  скандии,  естествоиспыт.  въ  1847  г.  въ  Копенгагенѣ). 

ИеЪег  баз  1і§;  реІѵіоргозЬаІлсит  обег  беп  АррагаЬ  я з.  лѵ.  Миііег’в  Агсіііѵ, 
1849.  Вегііп,  йЪегзеЫ  ѵоп  Сгерііп. 
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ныхъ  связокъ,  задніе— двумя  шнуровидными  сухожильными  полоска- 
ми, которыя  тянутся  надъ  мышцами  промежности,  происходящими 
отъ  сѣдалищнаго  бугра  и служатъ  гранью  между  боковыми  и зад- 
нею пластинкою  сумки;  эти  полоски  у К е 1 ъ і и з’а  также,  какъ  и у 
всѣхъ  почти  авторовъ  называются  сѣдалищно-предстательными  связ- 
ками I.  Ми  Пег’ а (1і§§\  ізсііі  о-рг  озіаііса) , между  тѣмъ  какъ  на  са- 
момъ дѣлѣ  I.  М и 1 1 е г описалъ  подъ  названіемъ  сѣдалищно-пред- 
стательныхъ связокъ  не  заднюю  часть  боковыхъ  пластинокъ,  а скорѣе 
среднюю,  такъ  какъ  онѣ  начинаются  <въ  срединѣ  между  восходящею 
сѣдалищною  и нисходящею  лонною  костями  и,  поднимаясь  кнаружи, 
оканчиваются  на  боковыхъ  поверхностяхъ  передняго  конца  предста- 
тельной железы  На  эту  литературную  ошибку  указалъ  Лес- 
гафтъ на  58  стр.  своей  приведенной  уже  работы.  Продолженіе 
Мюллеровскихъ  связокъ  кпереди,  составляющее  часть  тѣхъ  же  бо- 
ковыхъ пластинокъ  сумки  Кеіхіиз’а,  описано  8 а п і е 8 з оп’омъ  подъ 
названіемъ  лонно-сѣдалищныхъ  связокъ  (1і§§.  рыЪо-ізсЪасІіса) 2).  Оче- 
видно, что  тѣ  и другія  связки  представляютъ  собою  искусственно 
отдѣленные  куски  боковаго  апоневроза  предстательной  железы;  этотъ 
послѣдній  и боковыя  пластинки  К е і г і и з’а—  величины  почти  тожде- 
ственныя. Та  часть  верхней  стѣнки,  которая  лежитъ  спереди  пред- 
стательной железы,  замыкается  верхнимъ-же  апоневрозомъ,  переки- 
нутымъ съ  верхней  поверхности  железы  къ  лоннымъ  костямъ.  Онъ 
покрываетъ  здѣсь  лонно-пузырныя  связки  и въ  видѣ  чашечки  вдается 
въ  глубину  между  ними,  покрывая  венное  сплетеніе,  расположенное 
надъ  мочеиспускательнымъ  каналомъ  и предстательною  железою  (?)  — 
ріехиз  риЬісиз  ітраг.  Наконецъ  переднею  (?)  стѣнкою  сумки  Кеіяіиз 
считаетъ  треугольную  связку  Соііез’а. 

Въ  этой  картинѣ,  данной  намъ  К е 1 г і и з’о  м ъ,  мы  дѣйствительно 
видимъ  вполнѣ  замкнутую  полость,  чѣмъ  она  выгодно  отличается 
отъ  саіззе  Оепопѵііііег;  но  съ  другой  стороны  она  отличается 
отъ  того-же  саіззе  неточностью  въ  расположеніи  отдѣльныхъ  частей 
ея  и вслѣдствіе  этого  неправильностью  своей  формы.  И въ  самомъ 
дѣлѣ,  мы  видѣли,  что  въ  саіззе  Вепопѵііііег  нѣтъ  задней  стѣн- 
ки; въ  сумочной  связкѣ  К еі  я іи  з’а  эта  стѣнка  существуетъ,  но 
она  является  здѣсь  въ  видѣ  тонкой  соединительнотканной  пластинки, 
которая,  проходя  между  прямою  кишкою  и предстательною  железою 
книзу,  мало-по-малу  расширяется  и нижними  углами  своими  при- 
крѣпляется уже  къ  костнымъ  стѣнкамъ  таза  на  восходящихъ  сѣда- 
лищныхъ вѣтвяхъ;  такимъ  образомъ  боковые  края  задней  пла- 


*)  Ор.  с.  3.  15 

3)  Кеігіиз,  ІІеЪег  Пар  Ілр\  реіѵіо-ргозі.  еарзиі.  и.  т.  д.  8.  188. 
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стинки  идутъ  книзу  и кнаружи,  отъ  верхней  поверхности  предста- 
тельной железы  въ  сѣдалищной  кости;  на  этомъ  пути  они  сливаются 
съ  задними  краями  боковыхъ  пластинокъ  (Мюллеровскихъ  связокъ). 
Такія-же  представленія  о положеніи  этой  боковой  пластинки  сумоч- 
ной связки  КеЪзіиз’а  мы  встрѣчаемъ  у Е е 8 8 Ь аіЧ’а  г),  который  на- 
зываетъ ее  внутреннимъ  отросткомъ  тазовой  фасціи,  такъ  какъ  она 
прикрѣпляется  верхнимъ  краемъ  своимъ  къ  этой  послѣдней. — Едва- 
ли  надо  пояснять  неточности  въ  этихъ  представленіяхъ:  мы  уже 
знаемъ,  что  боковой  апоневрозъ  предстательной  железы  точно  слѣ- 
дитъ за  направленіемъ  боковой  поверхности  послѣдней  и идетъ 
вмѣстѣ  съ  нею  не  внизъ  а кнаружи,  а внизъ  и кнутри;  главная 
масса  заложенныхъ  между  ними  венъ  лежитъ  соотвѣтственно  верхней 
половинѣ  предстательной  железы,  внизу  - же  ихъ  гораздо  меньше, — 
онѣ  гораздо  тоньше  и лежатъ  преимущественно  среди  мышечныхъ 
волоконъ;  далѣе — спустившись  до  верхней  поверхности  мочеполовой 
діафрагмы,  этотъ  апоневрозъ  заворачивается  рѣзко  кнаружи  и кверху 
и ложится  непосредственно  на  эту  поверхность;  подходя  къ  мѣсту  сво- 
его прикрѣпленія  на  наружной  стѣнкѣ  тазовой  полости,  онъ  еще  болѣе 
поднимается  вверхъ  и оканчивается  надъ  срамными  сосудами,  сли- 
ваясь съ  апоневрозомъ  запирательной  мышцы.  Мы  знаемъ  также,  что 
задняя  пластинка  сумочной  связки  К е і ъ і и з’а  (средній  нисходящій 
отростокъ)  по  бокамъ  дѣйствительно  сливается  съ  боковыми  листками 
ея  или  съ  боковыми  апоневрозами  предстательной  железы,  но  не  за- 
будемъ, что  она  сливается  только  съ  вертикальными  пластинками 
ихъ;  горизонтальныя-же  пластинки  спускаются  книзу  позади  глубокой 
поперечной  мышцы  и соединяются  съ  нижнимъ  апоневрозомъ  моче- 
половой перегородки;  мы  помнимъ,  наконецъ,  что  средній  нисходящій 
отростокъ  верхняго  промежностнаго  апоневроза  оканчивается  сильно 
съуженнымъ  нижнимъ  концомъ  въ  промежностной  перегородкѣ  и ни 
какъ  не  можетъ  идти  «позади  луковицы  мочеиспускательнаго  канала, 
чтобы  соединиться  затѣмъ  съ  треугольною  связкою  СоПез’а * *  3)»,  ко- 
торая лежитъ  надъ  луковицею.  Вотъ  погрѣшности,  которыя  допу- 
щены К е і ъ і и з’омъ  въ  описаніи  его  сумочной  связки,  не  смотря  на 
работу  I) е п опѵііііег,  гдѣ  общій  очеркъ  частей  и ихъ  отношеній, 
какъ  нельзя  болѣе,  отвѣчаетъ  истинѣ,  и отступаютъ  отъ  нея  только 
подробности.  У Кісііеі  3)  мы  читаемъ  почти  то-же,  что  и у Вен  оп- 
ѵііііег съ  тою  лишь  разницею,  что  онъ  описалъ  заднюю  стѣнку  ка- 
меры и назвалъ  послѣднюю  Іа  1о§е  игШіго-ргозіаілцие  Эта  камера 


о Ор.  с.  8.  71,  72,  43  И 46. 

в О.  с.  8.  188. 

3)  О.  с.  р.  875. 
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ограничена  сверху  верхнимъ  промежностнымъ  апоневрозомъ,  сбо- 
ковъ — боковыми  апоневрозами  предстательной  железы,  сзади — плот- 
нымъ соединительнотканнымъ  листкомъ,  составляющимъ  будто-бы 
предстательный  апоневрозъ  ВепопѵіІІіег  и наконецъ  снизу — сред- 
нимъ апоневрозомъ  промежности  (слѣдовательно- верхнимъ  листкомъ 
его).  Все  то,  что  было  сказано  нами  выше  объ  апоневрозахъ  всей 
этой  части  промежности,  даетъ  намъ  возможность  хорошо  оріенти- 
роваться и здѣсь:  мы  знаемъ,  что  верхняго  листка  средняго  апонев- 
роза нѣтъ  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  къ  этому  апоневрозу  пли  точнѣе  къ 
его  содержимому  прилегаетъ  предстательная  железа,  венозный  лаби- 
ринтъ и пр.,  такъ  какъ  верхній  листокъ  представляетъ  собою  не 
другое  что,  какъ  горизонтальную  пластинку  боковаго  апоневроза 
предстательной  железы,  а горизонтальная  пластинка  сбоку  Вильсо' 
новской  мышцы  заворачивается  вверхъ  и становится  вертикальной, 
т.  е.  боковой  стѣнкой  разсматриваемой  нами  камеры.  Слѣдовательно, 
если  мы  вычеркнемъ  изъ  описанія  К ісЬеѣ  нижнюю  стѣнку  его  1о§е 
игеіѣго-ргозіаііцие  и соединимъ  это  1о§е  съ  тою  полостью,  которая 
находится  между  нижнимъ  и верхнимъ  листкомъ  средняго  апонев- 
роза, то  мы  получимъ  фиброзную  камеру,  вполнѣ,  какъ  намъ  ка- 
жется, реальную.  Мы  уже  говорили  о томъ,  какъ  не  подходитъ 
названіе  мочеполовой  или  добавочной  тазовой  перегородки  ко  всѣмъ 
частямъ,  помѣщеннымъ  въ  этой  камерѣ, — названіе,  оставленное  за 
ними  НоІіГемъ;  мы  видѣли  и видимъ  опять -же,  какъ  нельзя  отдѣ- 
лить 1о§е  игёНпю  - рѵозіаііцие  К і с 1і  е ѣ отъ  полости,  находящейся 
между  обоими  листками  его  средняго  апоневроза,  такъ  какъ  между 
содержимымъ  обѣихъ  полостей  существуетъ  весьма  тѣсное  отношеніе, 
весьма  близкая  связь,  какъ  анатомическая,  такъ  и физіологическая. 
Поэтому  названіе  Іо^е  игёіііго-ргозіаіщие  какъ  нельзя  болѣе  отвѣ- 
чало-бы  общей  камерѣ,  составленной  изъ  вмѣстилища  Кісііеі  и по- 
лости мочеполовой  перегородки.  Въ  этой  камерѣ  лежатъ  совершенно 
тѣ-же  самыя  органы,  что  и въ  сумочной  связкѣ  Кеіхіпз’а,  которая 
почти  въ  томъ- же  видѣ  принята  Лесгафтомъ  съ  тою  лишь  разни- 
цею, что  нижнею  границею  полости  онъ  считаетъ  глубокую  фасцію 
промежности,  а переднею  — лонное  соединеніе;  названіе,  данное 
Лесгафтомъ  этой  полости  или  камерѣ — сарзиіа  ргозіаіо-игеНігаНз — 
несомнѣнно  удачнѣе,  чѣмъ  названіе  Веігіиз’а  и заимствовано  у 
Вісііеѣ.  Необходимо,  однако,  помнить,  что  сарзиіа  ргозіаіо-игеііігаііз 
Лесгафта  и 1о§е  игёіііго-ргозіаіщие  Кісііеі  совсѣмъ  не  одно  и 
то-же, — ято  первая  равна  второй  плюсъ  полость  средняго  апоневроза, 
въ  которой  находятся  поперечная  мышца  промежности,  поперечная^ 
мышца  мочеиспускательнаго  канала,  срамные  артерія,  вена  и нервъ 
и боковыя  части  лоннаго  веннаго  сплетенія;  въ  первой-же  лежатъ 
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предстательная  железа,  венный  поясъ  Ьепѣовзек’а  и Вильсонова 
мышца. —Общая  форма  камеры,  которая  всѣми  вслѣдъ  за  Кеігіив’- 
омъ  сравнивается  съ  палаткою,  въ  дѣйствительности  не  даетъ  о 
ней  даже  отдаленнаго  напоминанія,  да  и трудно  сравнить  ее  съ 
чѣмъ-бы  то  ни  было:  если  мы  сдѣлаемъ  три  фронтальныхъ  разрѣза 
черезъ  эту  часть  промежности— задній,  средній  и передній — то  кон- 
туры камеры  въ  заднемъ  отдѣлѣ  весьма  сходны  съ  контурами  вазы, 
такъ  какъ  они  отвѣчаютъ  боковымъ  поверхностямъ  предстательной 
железы,  которыя  въ  разрѣзѣ  расходятся  другъ  съ  другомъ  по  направ- 
ленію вверхъ  и образуютъ  выпуклости,  обращенныя  кнаружи  и 
книзу;  внизу  онѣ  близко  сходятся  одна  съ  другой,  образуя  ножку 
вазы:  сюда  подходятъ  съ  обѣихъ  сторонъ  боковыя  части  мочеполо- 
вой діафрагмы,  отвѣчающія  подставкѣ  вазы.  Во  второмъ  разрѣзѣ 
это  сходство  уже  теряется,  такъ  какъ  железа  здѣсь  меньше  расши- 
рена вверху,  а нижнее  съуженіе  ея  сильнѣе  маскируется  обхватываю- 
щею ее  здѣсь  Вильсоновскою  мышцею;  кромѣ  того,  высота  ея  здѣсь 
меньше,  чѣмъ  въ  заднемъ;  подставка  здѣсь  толще  и короче;  поэтому 
мы  имѣемъ  на  этомъ  среднемъ  разрѣзѣ  довольно  толстый  пластъ  бо- 
ковыхъ частей,  надъ  уровнемъ  которыхъ  слегка  выдается  равномѣрно 
широкая  часть  железы;  и наконецъ  въ  переднемъ  разрѣзѣ  мы  видимъ 
уже  почти  равномѣрной  толщины  пластъ,  средняя  часть  котораго 
только  очень  немного  выдается  надъ  боковыми;  онъ  занятъ  веннымъ 
сплетеніемъ,  которое  развито  сильнѣе  въ  серединѣ,  гдѣ  кромѣ  него 
лежатъ  начальныя  пучки  Вильсоновской  мышцы.  Такимъ  образомъ 
мы  видимъ,  что  форму  всей  камеры  нельзя  сравнить  даже  въ  грубо 
тематическомъ  видѣ  съ  какимъ-либо  болѣе  или  менѣе  несложнымъ 
тѣломъ,  п это  совершенно  понятно,  такъ  какъ  тоже  самое  было  ска- 
зано о предстательной  железѣ,  которая  образуетъ  одну  изъ  глав- 
ныхъ частей  содержимаго  полости  и обусловливаетъ  форму  средняго 
вазообразнаго  разсгаиренія.  Одно  изъ  наиболѣе  удачныхъ  сравненій 
принадлежитъ  ПеасЬ’у  1),  которому  форма  этой  камеры  напоминаетъ 
песочные  часы;  но  оно  конечно  не  относится  къ  передней  части  и 
потому  не  нолно.  Кромѣ  того,  стѣнки  камеры  описаны  у ЕІезсЬ’а 
нѣсколько  странно:  онъ  видитъ,  напримѣръ,  въ  нижней  стѣнкѣ  (нижній 
аноневрозъ  поперечной  мышцы  или  глубокая  промежностная  фасція) 
прямое  продолженіе  тазовой  фасціи,  выстилающей  брюшную  поверх- 
ность поднимающей  задній  проходъ  мышцы;  онъ  ничего  не  говоритъ 
о задней  стѣнкѣ  камеры  и пр. 

Резюмируя  все  сказанное  о стѣнкахъ  предстательно-уретральной 
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камеры,  мы  видимъ,  что  нижняя  стѣнка  ея,  туго  натянутая  между 
сѣдалищными  и лонными  костями,  представляетъ  собою  ровную  пло- 
щадку, состоящую  изъ  нижняго  апоневроза  мочеполовой  преграды. 
Верхняя  стѣнка  камеры  является  ввидѣ  весьма  неправильной  поверх- 
ности, образующей  два  желоба,  расположенные  съ  боковъ  предста- 
тельной железы  на  верхней  поверхности  поперечныхъ  мышцъ  моче- 
половой діафрагмы;  въ  серэдинѣ-же  она  какъ  будто  выпячена  вверхъ 
выдвинувшеюся  предстательною  железою,  которая,  такъ  сказать,  на- 
тянула этотъ  покровъ  на  свою  верхнюю,  боковыя  и заднюю  поверх- 
ности. Въ  составѣ  такой  неправильной  верхней  стѣнки  предстательно- 
уретральной камеры  различаютъ  нѣсколько  апоневрозовъ,  смотря  по 
пхъ  положенію  въ  отношеніи  къ  сосѣднимъ  частямъ:  мы  видѣли  здѣсь 
верхній  апоневрозъ  мочеполовой  перегородки,  составляющій  ту  часть 
верхней  стѣнки  камеры,  которая,  начинаясь  отъ  запирательныхъ 
аноневрозовъ  съ  обоихъ  сторонъ  таза  и отъ  задней  поверхности 
лонной  кости,  въ  серединѣ  доходитъ  до  боковыхъ  наружныхъ  поверх- 
ностей Вильсоновской  мышцы,  покрывающей  мышечную  часть  моче- 
испускательнаго канала  и предстательную  железу  и здѣсь  переходитъ 
на  эти  боковыя  поверхности;  отсюда  до  верхней  поверхности  пред- 
стательной железы  верхняя  стѣнка  отвернута  вверхъ  и кнаружи  и, 
ложась  на  боковой  поверхности  предстательной  железы,  Вильсонов- 
ской мышцы  и Сантиривова  лабиринта,  образуетъ  вертикальную  пла- 
стинку боковаго  апоневроза  железы;  на  задней  границѣ  передней 
промеяшостной  области  верхняя  стѣнка  сливается  съ  нижнею  съ  бо-  1 
ковъ,  позади  глубокихъ  поперечныхъ  мышцъ,  непосредственно,  а въ 
серединѣ— позади  предстательной  железы —посредствомъ  средняго  нис- 
ходящаго отростка,  который  однако  нельзя  прослѣдить  до  нижней 
стѣнки,  такъ  какъ  между  ними  здѣсь  лежитъ  фиброзная  масса  про- 
межностной перегородки.  Верхняя  стѣнка  средней  части  камеры,  вы- 
ступившей надъ  уровнемъ  боковыхъ  частей,  образуется  верхнимъ  апо- 
неврозомъ промежности,  который  замыкаетъ  камеру  съ  этой  стороны 
На  всей  этой  неровной,  извилистой  пластинкѣ  находится  только  одно 
большое  отверстіе,  отвѣчающее  средней  части  основанія  предстатель- 
ной железы,  гдѣ  оно  сливается  съ  мочевымъ  пузыремъ  и съ  среднею 
долею,  лежащими  надъ  верхнимъ  промежностнымъ  апоневрозомъ. 
Такъ  какъ  въ  литературѣ  нѣтъ  опредѣленій  размѣровъ  предстательно- 
уретральной камеры  въ  томъ  ея  видѣ,  въ  какомъ  она  принята 
у насъ,  то,  пользуясь  нашими  препаратами,  способными  дать  точ 
ныя  цифровыя  величины,  мы  отмѣчали  между  прочимъ  главныя 
пространственныя  отношенія,  — главныя  потому,  что  формы  ка- 
меры, какъ  мы  видѣли,  не  представляютъ  правильнаго  тѣла 
и контурированы  кривыми  линіями.  Намъ  казалось  не  совсѣмъ  без- 
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полезнымъ  записать  три  главныхъ  размѣра, — 1)  длину,  2)  ширину  и 
3)  высоту  камеры,  между  тѣми  точками,  гдѣ  они  являются  наиболь- 
шими и тамъ,  гдѣ  они  наименьшіе.  Поэтому  мы  измѣряли  длину 
а)  между  самыми  верхними  частями  передней  и задней  стѣнокъ  по 
средней  лпніи,  т.  е.  отъ  прикрѣпленія  верхняго  апоневроза  къ  зад- 
ней поверхности  лоннаго  соединенія  до  сліянія  средняго  нисходя- 
щаго отростка  еъ  верхнимъ  апоневрозомъ,  Ь)  между  нижними  ча- 
стями тѣхъ-же  стѣнокъ  также  по  средней  линіи  т.  е.  отъ  прикрѣп- 
ленія нижняго  апоневроза  мочеполовой  перегородки  до  промежност- 
ной перегородки  позади  срединнаго  сліянія  глубокихъ  поперечныхъ 
мышцъ,  и наконецъ  с)  между  нижнею  частью  передней  стѣнки  и мѣ- 
стомъ сліянія  нижняго  и верхняго  апоневрозовъ  мочеполовой  пере- 
городки въ  наружномъ  углѣ  промежностнаго  треугольника  т.  е.  длину 
наружной  стороны  мочеполовой  перегородки. 

Для  ширины  мы  брали  также  три  размѣра,  но  всѣ  они  относятся 
лишь  къ  той  фронтальной  плоскости,  которая  пересѣкаетъ  камеру 
вблизи  задней  поверхности  перепончатой  части  мочеиспускательнаго 
канала;  хотя  въ  переднихъ  частяхъ  пространственныя  отношенія  ши- 
рины сильно  измѣняются,  но  мы  не  имѣемъ  тамъ  уже  совершенно 
никакихъ  болѣе  или  менѣе  фиксированныхъ  точекъ,  которыми  можно 
было-бы  опредѣлить  положеніе  фронтальной  плоскости,  послужившей 
для  записыванія  ширины.  Безъ  сомнѣнія  и та,  которая  избрана  нами 
для  измѣреній,  измѣняетъ  свое  положеніе  и можетъ  быть  отодвинута 
то  болѣе,  то  менѣе  впередъ  или  назадъ;  но  ошибками,  зависящими 
отъ  этого  неремѣщенія,  можно,  какъ  намъ  кажется,  пренебречь  ввиду 
тѣхъ  весьма  большихъ  индивидуальныхъ  колебаній  въ  ширинѣ  таза, 
которыя  составляютъ  слишкомъ  обыкновенное  явленіе.  Въ  упомяну- 
той фронтальной  плоскоски  мы  измѣряли  а)  ширину  мочеполовой  діа- 
фрагмы между  восходящими  сѣдалищными  костями  или  между  за- 
пирательными апоневрозами,  которые,  прикрѣпляясь  здѣсь  почти  тот- 
часъ надъ  нижнимъ  апоневрозомъ,  образуютъ  наружную  стѣнку  про- 
странства, заключеннаго  между  нижнимъ  и верхнимъ  листками  ді- 
афрагмы (ширина  подставки  вазы),  Ь)  ширину  промежутка,  остающа- 
гося между  боковыми  апоневрозами  предстательной  железы  въ  томъ 
мѣстѣ,  гдѣ  они  только  что  перешли  изъ  горизонтальнаго  направле- 
нія въ  вертикальное  и легли  по  бокамъ  Вильсоновской  мышцы,  подъ 
предстательною  железою  (ширина  ножки  или  шейки  вазы);  наконецъ, 
с)  ширину  пространства  между  тѣми-же  боковыми  апоневрозами  въ 
самой  верхней  части  ихъ,  на  мѣстѣ  сліянія  съ  верхнимъ  промежност- 
нымъ апоневрозомъ.  Всѣ  эти  величины  измѣняются  въ  другихъ  фрон- 
тальныхъ плоскостяхъ,  лежащихъ  кпереди  отъ  измѣренной  нами;  но 
объ  этихъ  измѣненіяхъ  мы  можемъ  сказать  только  въ  общихъ  чер- 
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тахъ  то,  что  ширина  а)  постепенно  убываетъ  въ  направленіи  кпе- 
реди въ  зависимости  отъ  сближенія  ниеходищяхъ  сѣдалищныхъ  и 
восходящихъ  лонныхъ  вѣтвей  той  и другой  стороны; — ширина  Ь)  свя- 
зана съ  положеніемъ  Вильсоновскихъ  мышцъ,  и такъ  какъ  послѣд- 
нія ввидѣ  легкихъ  дугъ  ложатся  съ  боковъ  мышечной  части  моче 
испускательнаго  канала,  сходясь  спереди  и сзади  него,  то  совер- 
шенно понятно,  что  ширина  ножки  вазы,  узкая  сзади,  расширяется 
тамъ,  гдѣ  въ  ней  проходитъ  каналъ  и снова  становится  уже  спереди 
послѣдняго;  наконецъ  третья  ширина  с)  также  постепенно  умень- 
шается, какъ  и первая. 

Высота  камеры  неодинакова  въ  различныхъ  фронтальныхъ  плос- 
костяхъ, какъ  въ  серединѣ,  гдѣ  она  достигаетъ  наибольшей  вели- 
чины, такъ  и съ  боковъ,  въ  мочеполовой  діафрагмѣ;  поэтому  мы  опре- 
дѣляли ея  высоту  на  средней  линіи  въ  трехъ  мѣстахъ, — а)  въ  самой 
задней  части,  по  задней  поверхности  предстательной  железы,  Ь)  въ 
уровнѣ  предстательной  части  мечеиспускательнаго  канала  и с)  въ  са- 
мой передней  части,  тотчасъ  позади  передней  стѣнки  камеры  или  зад- 
ней поверхности  лоннаго  соединенія;  кромѣ  того,  необходимо  было  от- 
дѣльно замѣтить  высоту  боковыхъ  частей  спереди  (<і)  и сзади  (е).  Вы- 
соты средней  и боковыхъ  частей  находятся  въ  обратныхъ  отношеніяхъ 
другъ  къ  другу,  если  прослѣдить  измѣненія  ихъ  величинъ  спереди  на- 
задъ: сзади  высота  средней  части  наибольшая  и уменьшается  по  мѣрѣ 
приближенія  кпереди;  наоборотъ  наименьшая  сзади  высота  боковыхъ 
частей  очень  постепенно  увеличивается  въ  томъ  же  направленіи,  но 
все-таки  и въ  самомъ  переднемъ  отдѣлѣ  камеры  она  не  достигаетъ 
той  величины,  до  которой  уменьшилась  здѣсь  средняя,  выстоящая 
или  выпуклая  часть,  хотя  разница  между  ними  становится  уже  не 
очень  значительна. 

Результаты  этихъ  измѣреній  мы  предлагаемъ  въ  слѣдующей 
таблицѣ; 
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Всѣ  эти  данныя  безъ  всякаго  сомнѣнія  далеко  не  исчерпываютъ 
всѣхъ  тонкостей  пространственныхъ  отношеній,  и мы  сами  слишкомъ 
хорошо  понимаемъ,  что  каждая  полученная  нами  цифра  диктуется 
цѣлою  массою  условій,  которыя  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  не 
могутъ  быть  совершенно  такими  же,  какъ  въ  остальныхъ  случаяхъ 
и потому  естественно  болѣе  или  менѣе  колеблятъ  результаты.  Мы 
даемъ,  что  можемъ. 

Окончивъ  разборъ  отношеній  предстательной  железы  къ  сосѣд- 
нимъ частямъ  и по  необходимости  отклонившись  нѣсколько  въ  сто- 
рону отъ  описанія  самого  органа,  возвратимся  снова  къ  его  изученію. 
Теперь  слѣдовало  бы  заняться  опредѣленіемъ  положенія  предстатель- 
ной железы  по  отношенію  къ  фиксированнымъ  точкамъ  тазовой 
стѣнки;  но  будетъ  удобнѣе,  какъ  намъ  кажется,  показать  ихъ  вмѣстѣ 
съ  отношеніями  пузырнаго  отверстія  и предстательной  части  моче- 
испускательнаго канала,  и потому  поговоримъ  о нихъ  ниже. 

Строеніе  предстательной  железы,  отличающейся  довольно  боль- 
шимъ разнообразіемъ  своихъ  элементовъ,  часто  служило  темою  инте- 
ресныхъ научныхъ  изысканій  и дебатовъ.  Къ  главнымъ  составнымъ 
частямъ  органа  принадлежитъ  непроизвольная  и произвольная  сжи- 
мающія мышцы  мочевого  пузыря  (т.  врЪіпсІег  ѵевісае  іпіегпиз  еі  ех- 
іегпиз)  и железистая  ткань;  кромѣ  того,  весьма  видное  мѣсто  зани- 
маетъ здѣсь  гладкая  мышечная  ткань,  пучки  которой  разсыпаны 
между  железистыми  элементами.  Относительно  непроизвольной  сжи- 
мающей мышцы  разноголосица  между  авторами  доходила  до  крайней 
степени;  они  расходились  другъ  съ  другомъ  не  только  въ  опредѣ- 
леніи формы,  величины  ея  и пр.,  но  даже  не  могли  придти  къ  согла- 
шенію въ  томъ,  существуетъ  или  отсутствуетъ  эта  мышца.  Хотя 
обыкновенно  принимаютъ,  что  она  описывается  со  времени  Фаллопія, 
тѣмъ  не  менѣе  болѣе  точная  картина  ея  дана  только  Зарреу’емъ1) 
въ  1860  году.  Въ  настоящее  время  она  признается  очень  многими 
авторами,  но  еще  далеко  не  совершенно  одинаково.  Не  имѣя  въ 
виду  долго  останавливаться  на  строеніи  предстательной  железы,  мы 
не  станемъ  вдаваться  въ  литературныя  подробности  и опишемъ  не- 
произвольную сжимающую  мышцу  такъ,  какъ  мы  видѣли  ее  на  на- 
шихъ препаратахъ.  Она  занимаетъ  самую  верхнюю  часть  предста- 
тельной железы  или  самую  нижнюю  мочеваго  пузыря  и служитъ 
спайкою  между  этими  двумя  органами,  обхватывающею  своими  кру- 
говыми волокнами  пузырное  отверстіе  мочеиспускательнаго  канала; 
форма  ея  напоминаетъ  собою  не  широкое  кольцо  ровной  толщины 
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вверху  и внизу,  какъ  пишетъ  йарреу  *),  а скорѣе  не  совсѣмъ  пра- 
вильный конусъ  съ  овальнымъ  основаніемъ  и эксцентрично  распо- 
ложенной вершиною;  на  сагиттальномъ  разрѣзѣ  мышца  является 
слѣдовательно  въ  видѣ  двухъ  треугольниковъ,  изъ  которыхъ  одинъ 
находится  спереди  канала,  а другой — сзади  него;  каждый  изъ  тре- 
угольниковъ примыкаетъ  одною  стороною  къ  просвѣту  канала,  дру- 
гою— къ  полости  мочевого  пузыря;  третья  же,  слегка  выпуклая  сто- 
рона соединяетъ  концы  двухъ  первыхъ  и представляетъ  собою  раз- 
рѣзъ поверхности  мышечнаго  конуса;  спереди  эта  сторона  очень 
круто  поднимается  къ  пузырной  стѣнкѣ,  сзади  — наоборотъ  очень 
отлого  т.  е.  образуетъ  съ  нею  гораздо  болѣе  острый  уголъ,  чѣмъ 
сзади  и потому  отличается  отъ  передней  большею  длиною.  Раз- 
мѣромъ первой  стороны  треугольника  опредѣляется  наибольшая 
ширина  мышечнаго  слоя,  размѣромъ  второй — наибольшая  толщина 
его.  Какъ  ширина,  такъ  и толщина  очевидно  не  вездѣ  одинаковы: 
первая  очень  постепенно  убываетъ,  а вторая  увеличивается  въ  на- 
правленіи спереди  назадъ;  кромѣ  того,  вторая  быстро  уменьшается 
книзу.  Наибольшая  ширина  мышечнаго  слоя  не  отличается  боль- 
шимъ постоянствомъ  и колеблется  въ  довольно  широкихъ  предѣлахъ 
между  8 и 13  мм.  спереди  канала;  непосредственно  сзади  канала  она 
немного  меньше  (на  1,  на  2 мм.),  а затѣмъ,  уменьшаясь  еще  б.  лѣе, 
переходитъ  въ  мышечный  слой  Льётодова  треугольника  Толщина 
мышцы  спереди  канала  равна  6 --8  мм.,  съ  боковъ  на  1 — 2 мм.  боль- 
ше и сзади  достигаетъ  до  12 — 15  мм.  Всѣ  эти  цифры  принадлежатъ 
самой  верхней  части  мышцы;  книзу,  къ  вершинѣ  конуса,  онѣ,  какъ 
уже  замѣчено,  быстро  убываютъ.  Отношенія  внутренней  сжимающей 
мышцы  весьма  несложны:  верхняя  поверхность  ея  ши  основаніе  ко- 
нуса, прилегающее  къ  нижней  стѣнкѣ  мочеваго  пузыря,  прикрыто 
сзади  слоемъ  продольныхъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ  Льётодова 
треугольника,  тѣсно  сросшихся  съ  слизистою  оболочкою,  а спереди  и 
сбоковъ  оно  соединяется  съ  мышечными  волокнами  мочеваго  пузыря; 
другая  поверхность  мышцы  или  поверхность  конуса  ложится-  сзади 
на  среднюю  долю  предстательной  железы,  сбоковъ — на  боковыя  доли 
ея  и спереди — отчасти  на  переднюю  спайку  железы,  а отчасти — на 
Вильсоновскую  мышцу;  наконецъ,  вершина  мышечнаго  конуса  опу- 
скается до  уровня  сѣмяннаго  холмика  (соііісиіиз  зешіпаііз). 

Такъ  называемый  произвольный  сжиматель  мочеиспускательнаго 
канала  или  моченаго  пузыря  (зрѣіпсіег  игеШгае  ргозіаіісиз  Коѣі- 
гаизсѣ,  зрѣ.  ѵезісае  ехіегпиз  Непіе)  описанъ  уже  выше  и потому  мы 
не  будемъ  возвращаться  къ  нему;  напомнимъ  лишь,  что  всѣ  эти 


*)  ПяД.  р.  578,  рис.  887  и 891. 
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поперечнополосатыя  мышечныя  волокна  нижней  части  передней  и бо- 
ковыхъ поверхностей  предстательной  железы  принадлежатъ  Вильсо- 
новской мышцѣ. 

Собственно  железистая  ткань  органа  также  вызвала  множество 
споровъ  относительно  предѣловъ  своего  распространенія  во  всей 
массѣ  органа.  Вь  то  время,  какъ  одни  принимаютъ,  что  она  состав- 
ляетъ главную  часть  его,  другіе  отводятъ  ей  половину,  треть,  чет- 
верть, одну  десятую  и даже  одну  пятнадцатую  *)  всей  железы,  ко- 
торая является  такимъ  образомъ  гладкою  мышцею  съ  разсѣянными 
въ  ней  дольками  железистой  ткани.  Это  послѣднее  мнѣніе  принадле- 
житъ, конечно,  къ  исключительнымъ  и вполнѣ  справедливо  развѣ 
только  по  отношенію  къ  дѣтскимъ  предстательнымъ  железамъ.  Въ 
господствующемъ-же  лагерѣ  существуемъ  другой  источникъ  разно- 
гласій, который  заключается  въ  строеніи  передней  части  органа 
и такъ  называемой  средней  доли  его.  Большинство  авторовъ  прини- 
маютъ, что  спереди  мочеиспускательнаго  канала  почти  всегда  суще- 
ствуетъ болѣе  или  менѣе  тонкая  пластинка  или  нѣсколько  разсѣян- 
ныхъ долекъ  железистой  ткани,  которая  образуетъ  слѣдовательно 
полное,  хотя  очень  тонкое  спереди  кольцо,  надѣтое  на  предстатель- 
ную часть  мочеиспускательнаго  канала,  и только  въ  исключитель- 
ныхъ случаяхъ  ея  нѣтъ  [Непіе *  2),  Ѵеіреаи  3),  Ма1§аі§пе  4 5), 
8арреу  *),  Кісѣеі  6)].  Нѣкоторые  чаще  встрѣчали  это  послѣднее 
отношеніе  [ЬизсЬка7),  ТЬотрзоп8)],  и наконецъ  ^гзаѵау9) 
всегда  находилъ  полное  отсутствіе  железистой  ткани  спереди  канала. 
Разъ  существуютъ  такіе  крайніе  взгляды,  то  истина,  какъ  это  часто 
бываетъ,  совпадаетъ  съ  золотою  серединою,  на  сторонѣ  которой  по 
отношенію  къ  трактуемому  вопросу  находится  уже  большинство  изслѣ- 
дователей. Тѣ  данныя,  которыя  мы  получили,  правда,  на  ограничен- 
номъ числѣ  препаратовъ,  не  прибавили  ничего  новаго  къ  мнѣнію 
этого  большинства:  въ  числѣ  35  органовъ  мы  не  видѣли  железистой 


*)  8аЪа1іег,  А.  КесЬегсЬез  апаі.  еЬ  рЬузіоІ.  зиг  Іоз  аррагеііз  тизсиіаігез  согг. 
а Іа  ѵеззіе  еЬ  а Іа  ргозіаіе.  Рагіз.  1864. 

2)  О.  е.  8.  395. 

3)  О.  с.  р.  237. 

*)  О.  с.  р.  293. 

5)  О.  с.  р.  688. 

О.  е.  р.  908. 

7)  О.  с.  8.  296—297. 

®)  8оте  оЪзегѵ.  оп  ІЬе  апаі.  апсі  раіЬ.  оГ  Ше  абиЦ  рговШе.  Зіеб.  сЫг.  ігап- 
засі.,  Ь.  40,  1857. 

9)  О.  е.  р.  107—113. 
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ткани  спереди  канала  5 разъ;  въ  остальныхъ  случаяхъ  присутствіе 
ея  было  болѣе  или  менѣе  очевидно,  а величина — весьма  непостоянна 
и колебалась  отъ  нѣсколькихъ  мелкихъ  разсѣянныхъ  участковъ  до 
пластинки  въ  2 — 3 мм.  толщины-  Главная  масса  железистой  ткани 
помѣщается  въ  боковыхъ  частяхъ  органа;  эти  боковыя  доли  соеди 
няются  позади  канала  массивною  спайкою,  которая  обыкновенно  очень 
немного  уступаетъ  имъ  въ  толщинѣ,  но  меньше  ихъ  въ  высоту,  такъ 
какъ  отъ  нея  отрѣзана  верхняя  полулунная  часть  посредствомъ  упо- 
мянутаго уже  поперечнаго  желобка,  пропускающаго  въ  толщу  пред- 
стательной железы  выбрасывающіе  канальцы.  Эта  верхняя  часть  из- 
вѣстна подъ  названіемъ  средней  доли  Е.  Ноте’а  '),  который,  какъ 
обыкновенно  полагаютъ,  первый  описалъ  ее,  какъ  непостоянный  эле- 
ментъ предстательной  железы  и назвалъ  третьего  долею  (Ніігй  ІоЪе), 
хотя  еще  раньше  ее  видѣлъ  и указалъ  М а г § а § п і  1  2)  подъ  назва- 
ніемъ ІиЪегсиІит.  Послѣ  Ноте’а  она  была  признана  очень  многими 
и получила  массу  именъ.  Ѵеіреаіі  назвалъ  ее  патологическою  до- 
лею, такъ  какъ  онъ  не  признаетъ  существованія  ея  въ  нормальныхъ 
железахъ;  къ  этому  взгляду  примыкаютъ  и другіе  авторитетныя  имена? 
въ  числѣ  которыхъ  должно  указать  Т 1і  о т р з о п’а  3),  С г и ѵ е і 1- 
ѣ і е г 4),  М е г с і е г 5)  и др.  — Наоборотъ,  Н е п 1 е 6),  Ъ и 8 с Ь к а 7), 
8арреу  8)  и др.,  считаютъ  эту  долю  постояннымъ  и нормальнымъ 
явленіемъ  и помѣщаютъ  ее  подъ  внутреннимъ  сжимателемъ  пузыря 
и надъ  выбрасывающими  протоками. 

Мы  рѣдко  не  находили  въ  составѣ  третьей  или  средней  доли 
органа  железистой  ткани;  изъ  30  железъ  у насъ  отмѣчено  б,  гдѣ  ея 
не  было  замѣчено;  въ  остальныхъ  24  железахъ  она  существовала  и на 
сагиттальномъ  разрѣзѣ  имѣла  видъ  болѣе  или  менѣе  овальнаго  тѣла, 
расположеннаго  длинною  осью  параллельно  подлежащимъ  выбрасы- 
вающимъ протокамъ  и достигающаго  въ  этомъ  направленіи  до  10  мм., 
какъ  тахіпшт;  тіпітит  же  большой  оси  спускался  до  2 мм.;  длина 
малой  оси  колебалась  отъ  2 до  6 мм.  Наибольшіе  размѣры  средней 
доли  встрѣтились  намъ  въ  4 железахъ  изъ  24  и совпадали  съ  совер- 


1)  РгасЬ.  оЬзегѵ.  оп  іііе  Ігеаіетепі  о?  Ше  йізеаэез  о?  Ше  ргозЬаіе  §-1.  Ііоші., 
1811. 

2)  Айѵегз.  апаіош.  і.  IV.  р.  24. 

3)  Тііе  сіізеазез  оі  1Ъе  ргозЬ.  ЬопсІ.  1868. 

4)  Апаі.  йёзег.  1.  III,  р.  634. 

5)  О.  с.  р.  29. 

°)  О.  с.  8.  398. 

7)  О.  с.  8.  297. 

8)  О с.  р.  680—681. 
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шенно  нормальными  размѣрами  остальныхъ  частей  вполнѣ  здоро- 
рыхъ  органовъ,  принадлежавшихъ  молодымъ  людямъ.  Эти  размѣры 
взяты  съ  сагиттальнаго  разрѣза  и выражаютъ  собою  конечно. тол- 
щину доли,  которая  въ  дѣломъ  имѣетъ  видъ  поперечнаго  валика, 
расположеннаго  между  поперечной  дугообразной  вырѣзкой  и внутрен- 
нимъ сжимателемъ  мочеваго  пузыря;  легко  понять,  что  такое  поло- 
женіе обусловливаетъ  постепенное  утонченіе  валика  въ  обѣ  стороны 
отъ  серединной  линіи  и заостреніе  его  кондовъ  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ 
вырѣзка  оканчивается  на  верхнемъ  краѣ  железы,  подъ  сжимающею 
мышцею.  Поперечный  размѣръ  средней  доли  или  длина  железистаго 
валика  колеблется  между  2 и 3 сантиметрами. 

Отношенія  ея  къ  сосѣднимъ  частямъ  весьма  несложны  и въ  тоже 
время  весьма  важны:  одна  поверхность  ея  примыкаетъ  къ  внутрен- 
ней сжимающей  мышцѣ,  другая  образуетъ  верхнюю  стѣнку  вырѣзки, 
въ  которой  ложатся  нижніе  концы  сѣмянныхъ  пузырьковъ  и выбра- 
сывающихъ протоковъ;  задній  конецъ  свободенъ  и находится  между 
нижнею  стѣнкою  мочеваго  пузыря  и верхнею  поверхностью  сѣмян- 
ныхъ пузырьковъ;  передній  конецъ  входитъ  клиномъ  между  моче- 
испускательнымъ каналомъ  спереди  и выбрасывающими  протоками 
сзади,  но  не  доходятъ  до  ихъ  стѣнокъ,  отъ  которыхъ  отдѣляется 
гладкими  мышечными  волокнами  стромы.  Такъ  какъ  верхній  апо- 
неврозъ промежности  теряется  на  верхней  поверхности  задней  губы 
поперечной  вырѣзки,  то  слѣдовательно  вся  третья  доля  предстатель- 
ной железы  находится  надъ  этимъ  апоневрозомъ  и отдѣляется  отъ 
него  толщею  нижняго  конца  сѣмянныхъ  пузырьковъ.  На  отношеніе 
средней  доли  къ  апоневрозу,  насколько  намъ  извѣстно,  до  сихъ  поръ 
не  достаточно  обращали  вниманіе,  и потому  мы  подчеркиваемъ 
наше  указаніе  тѣмъ  болѣе,  что  оно  не  лишено  и практическаго  ин- 
тереса. 

Отношенія  железистой  ткани  въ  боковыхъ  доляхъ  железы  и въ 
задней  спайкѣ  отличаются  особенною  простотою,  такъ'  какъ  здѣсь 
она  доходитъ  почти  до  самой  наружной  поверхности  органа,  гдѣ,  какъ 
намъ  уже  извѣстно,  отдѣлена  отъ  боковыхъ  апоневрозовъ  Вильсо- 
новскими мышцами  внизу  и венными  сплетеніями  вверху,  а сзади 
непосредственно  прилегаетъ  къ  среднему  нисходящему  отростку  верх- 
няго промежностнаго  апоневроза. 

Основа  всей  железистой  ткани  органа  состоитъ  изъ  гладкихъ  мы- 
шечныхъ волоконъ  съ  небольшою  примѣсью  эластическихъ;  толстыми 
поперечными  пучками  она  залегаетъ  въ  промежуткѣ  между  мочеиспу- 
скательнымъ каналомъ,  выбрасывающими  канальцами  и переднимъ 
концомъ  средней  доли  и распространяется  отсюда  во  всей  толщѣ 


железы. 


Предстательная  железа  прободается  не  однимъ  мочеиспускатель- 
нымъ каналомъ,  но  еще  много  разъ  упомянутыми  выбрасывающими 
протоками;  кромѣ  того,  изъ  просвѣта  мочеиспускательнаго  канала  въ 
нее  вдается  полость  предстательнаго  пузырька. 

Выбрасывающіе  протоки  (йисіиіі  езасиіаіогіі)  помѣщаются  между 
нижнею  поверхностью  средней  доли  и верхнею  поверхностью  задней 
спайки  боковыхъ  долей,  по  бокамъ  предстательнаго  пузырька,  кото- 
рый слѣдовательно  соединяетъ  ихъ  внутреннія  поверхности;  снаружи 
отъ  нихъ  обѣ  доли  железы  прилегаютъ  одна  къ  другой.  Направляясь 
отъ  поперечной  бороздки  къ  просвѣту  мочеиспускательнаго  канала, 
эти  нротоки  идутъ  косвенно  сверху  внизъ  и сзади  впередъ  и кромѣ 
того  ясно  конвергируютъ  одинъ  съ  другимъ:  въ  предстательной  же- 
лезѣ, гдѣ  ихъ  путь  равенъ  20  — 25  мм.,  они  иногда  соприкасаются 
своими  стѣнками,  когда  полость  предстательнаго  пузырька  находится 
подъ  ними;  обыкновенно  же  они  идутъ  по  ея  стѣнкамъ,  также  кон- 
вергирующимъ кнутри;  открываясь  въ  каналъ,  они  отдѣляются  другъ 
отъ  друга  промежуткомъ  не  болѣе  1 мм.  Въ  железѣ  они  довольно 
быстро  теряютъ  какъ  толщину  стѣнокъ,  такъ  и ширину  просвѣта: 
отдѣляясь  отъ  выносящихъ  протоковъ  и сѣмянных-ъ  пузырьковъ,  они 
имѣютъ  около  3 мм.  въ  поперечникѣ  со  стѣнками  и 1 мм.  безъ  стѣ- 
нокъ; но  затѣмъ  эти  послѣднія  быстро  становятся  тоньше  и не  пре- 
вышаютъ 0,4  мм.,  а просвѣтъ  только  при  крайней  степени  растяженія 
доходитъ  до  0,5  мм.  Такимъ  образомъ  форма  ихъ  напоминаетъ  собою 
очень  вытянутый  конусъ,  обращенный  основаніемъ  вверхъ  и назадъ, 
а вершиною- -внизъ  и впередъ.  Въ  массѣ  железы  они  окружены  рых- 
лою соединительною  тканью,  весьма  богатою  сосудами,  а мышечная 
оболочка  ихъ  пріобрѣтаетъ  характеръ  губчатой  ткани,  аналогичной 
той,  изъ  которой  состоятъ  уретральныя  стѣнки.  Устья  протоковъ  мы 
разсмотримъ  при  описаніи  мочеиспускательнаго  канала. 

Полость  предстательнаго  пузырька  (ѵезісиіа  ргозіаііса,  зіпив  рго- 
зіаіісиз  Мог§а§пі,  по  имени  открывшаго  ее,  иіегиз  таьсиііпиз  Е.  Н. 
ѴѴеЪег,  по  имени  точно  описавшаго  ее  и пр  ) вдвигается  въ  толщу 
предстательной  железы  изъ  средины  задней  стѣнки  предстательной 
части  мочеиспускательнаго  канала  черезъ  отверстіе  сѣмяннаго  хол- 
мика (соііісиіив  зетіпаііз)  и представляетъ  собою  выворотъ  стѣнки 
канала.  Какъ  упомянуто  уже  выше,  она  ложится  между  выбрасываю- 
щими протоками  и направляется  такимъ  образомъ  вверхъ  и назадъ 
такъ-же,  какъ  и послѣдніе,  между  среднею  долею  железы  и заднею 
спайкою  боковыхъ.  Длина  полости  очень  измѣнчива  и колеблется  отъ 
5 до  15  миллиметровъ;  въ  среднемъ  выводѣ  она  равняется  10 — 12  мм. 
Форма  полости  неправильно  коническая  съ  округленвымъ  глухимъ 
основаніемъ,  обращеннымъ  вверхъ  и назадъ  и обыкновенно  не  дости- 


89  — 


тающимъ  до  уровня  поперечной  вырѣзки  предстательной  железы;  но 
въ  случаяхъ  особенно  рѣзкаго  развитія  дно  ея  выступаетъ  кверху 
отъ  этой  вырѣзки,  при  чемъ  оно  обыкновенно  помѣщается  подъ  вы- 
брасывающими протоками  и надъ  предстательно-брюшиннымъ  апоне- 
врозомъ Бепопѵііііег.  Стѣнки  полости  довольно  толсты  (около  1 мм.) 
и состоятъ  изъ  фиброзной  ткани  съ  примѣсью  гладкихъ  мышечныхъ 
волоконъ;  снаружи  онѣ  окружены  поясомъ  такой  же  губчатой  ткани, 
какъ  и выбрасывающіе  протоки,  а снутри  выстланы  слизистой  обо- 
лочкой весьма  богатой  железками. 

Намъ  остается  разсмотрѣть  теперь  стѣнки  предстательной  части 
мочеиспускательнаго  канала.  Этотъ  отдѣлъ  начинается  пузырнымъ 
устьемъ  на  основаніи  предстательной  железы,  обыкновенно  эксцен- 
трично и ближе  къ  переднему  краю,  чѣмъ  къ  заднему;  если  мы 
примемъ  первое  разстояніе  за  1,  то  второе  выразится  4 или  3 
и рѣдко  2;  затѣмъ  каналъ  прободаетъ  всю  железу  до  ея  вер- 
шины, изъ  которой  онъ  выходитъ  въ  толщу  мочеполовой  діафрагмы. 
Стѣнки  прбдстательной  части  канала  покрыты  слизистой  оболоч- 
кой, на  поверхности  которой  сзади  возвышается  довольно  значи- 
тельный срединный  выступъ,  извѣстный  подъ  названіемъ  сѣмяннаго 
холмика  (соііісиіив  зетіпаііз  8.  ѵегитопіапига).  Онъ  появляется  на 
задней  стѣнкѣ  отъ  уровня  самаго  пузырнаго  отверстія  канала  двумя 
постепенно  возвышающимися  и сходящимися  продольными  складками, 
между  которыми  довольно  часто  существуетъ  третья;  иногда  же  вмѣ- 
сто нихъ  видно  очень  много  мелкихъ  складокъ,  которыя  также  по- 
степенно увеличиваются  въ  ростѣ  по  направленію  книзу  и нѣсколько 
выше  середины  предстательной  части  образуютъ  самое  выдающееся, 
самое  высокое  и широкое  мѣсто  выступа.  Начиная  отсюда,  онъ  опять 
становится  ниже  и въ  тоже  время  мало  по  малу  съуживается  въ  по- 
перечномъ размѣрѣ;  узкимъ  и тонкимъ  валикомъ  онъ  выходитъ  иногда 
даже  въ  перепончатую  часть  канала  и расщепляется  здѣсь  въ  видѣ 
вилки,  образуя  ігепиіит  соііісиіі  8ет.  Дац'аѵау.  Нииболыпая  высота 
холмика  равна  4 мм.,  наибольшій  поперечникъ — 3 мм.  Въ  самомъ 
высокомъ  мѣстѣ  вершина  его  округлена,  а книзу  и кверху  она  за- 
остряется, и потому  поперечный  разрѣзъ  спавшагося  канала  является 
или  въ  видѣ  дуги,  обращенной  выпуклостью  впередъ  или  въ  видѣ 
угла,  направленнаго  вершиною  также  впередъ;  тамъ,  гдѣ  холмикъ 
ниже,  отъ  передней  стѣнки  канала  остается  избытокъ,  который  не 
укладывается  на  стороны  этого  угла;  этотъ  избытокъ  складывается 
пополамъ  въ  сагиттальную  щель,  которая  сливается  съ  вершиною  угла; 
поэтому  общій  видъ  поперечнаго  разрѣза  представляетъ  здѣсь  форму 
звѣздочки,  передній  лучъ  которой  удлиняется  на  разрѣзахъ,  лежа- 
щихъ ближе  къ  пузырю;  книзу,  къ  мышечной  части,  эта  трехлучистая 
звѣздочка  замѣняется  многолучистою. 
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Слизистая  оболочка  на  поверхности  сѣмяннаго  холмика  сморщена 
въ  массу  складокъ,  служащихъ  запасомъ  для  покрытія  эригирован- 
наго  холмика.  На  вершинѣ  его  видна  продольная  щель  отъ  2 до  5 мм. 
длины;  она  ведетъ  въ  полость  предстательнаго  пузырька.  Съ  боковъ 
верхней  части  этой  щели  находятся  два  небольшихъ  круглыхъ  отвер- 
стія, опоясанныхъ  иногда  выдающимся  валикомъ;  это— устья  выбра- 
сывающихъ протоковъ;  сбоковъ  нижней  части  щели  открываются 
выводящіе  протоки  предстательной  железы.  Подъ  слизистою  оболоч- 
кою сѣмяннаго  холмика  лежитъ  ея  губчатая  ткань,  въ  которой  раз- 
сыпаны отдѣльныя  добавочныя  дольки  предстательной  железы.  Нако- 
нецъ, основа  или  скелетъ  холмика  состоитъ  изъ  эластической  ткани 
съ  примѣсью  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ. 

На  всей  остальной  поверхности  слизистой  оболочки  предстательной 
части  мочеиспускательнаго  канала  довольно  замѣтно  выдается  масса 
мелкихъ  складочекъ,  главнымъ  образомъ  продольныхъ,  которыя  однако 
соединяются  между  собою  и поперечными.  Въ  промежуткахъ  скла- 
докъ находятся  неглубокія  ямки.  Подъ  слизистой  оболочкой  разсы- 
паны такія-же  железистыя  дольки,  какъ  и въ  губчатой  стромѣ  сѣмян- 
наго холмика;  онѣ  заложены  въ  тонкомъ  слоѣ  такой  же  губчатой 
ткани,  растятутой  между  слизистой  оболочкой  и слѣдующей  затѣмъ 
мышечной.  Эта  послѣдняя  состоитъ  главнымъ  образомъ  изъ  продоль- 
ныхъ гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ  съ  богатою  примѣсью  эластиче- 
скихъ; къ  продольнымъ  волокнамъ  присоединяется  лишь  небольшое 
количество  круговыхъ.  Мышечный  слой  обыкновенно  втрое  толще  на 
задней  стѣнкѣ,  чѣмъ  на  передней  и боковыхъ,  гдѣ  онъ  равенъ  не 
больше,  какъ  1 мм.  Онъ  лежитъ  уже  непосредственно  на  железистой 
ткани  органа,  кромѣ  конечно  верхней  части,  гдѣ  находится  внутрен  - 
ній сжиматель  пузыря,  и передней  стѣнки  канала,  гдѣ,  какъ  уже 
сказано,  иногда  нѣтъ  железъ, — тогда  онъ  прилегаетъ  къ  всегда  суще- 
ствующему здѣсь  мышечному  слою.  Разобравъ  всѣ  элементы  предста- 
тельной железы,  укажемъ  еще  размѣры  ея.  Само  собою  разумѣется, 
что  размѣры  органа  такой  неправильной  формы  даютъ  о немъ  весьма 
смутное  представленіе,  такъ  какъ  они  неизбѣжно  бываютъ  весьма 
неполны.  И въ  самомъ  дѣлѣ,  мы  говоримъ  о поперечникѣ  железы  и 
беремъ  лишь  наибольшій,  который  лежитъ  нѣсколько  кпереди  отъ 
задней  стѣнки  и книзу — отъ  верхней,  а насколько  кпереди  и книзу, — 
не  опредѣляемъ,  да  и нельзя  опредѣлять;  а съ  этимъ  связанъ  на- 
примѣръ хоть  бы  косой  размѣръ  основанія,  который  приводится 
главнымъ  образомъ  въ  хирургическихъ  анатоміяхъ  и интересенъ  въ 
оперативномъ  отношеніи, — связанъ  потому,  что  онъ  идетъ  отъ  про- 
свѣта мочеиспускательнаго  канала  къ  концу  этого  наибольшаго  по- 
перечника. Длинникъ  железы  очень  различенъ  спереди  канала  и на 
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задней  стѣнкѣ  ея,  гдѣ  онъ  наибольшій  и гдѣ  онъ  обыкновенно  измѣ- 
ряется; это  самый  опредѣленный  размѣръ,  и чтобы  получить  его,  не- 
обходимо изолировать  верхушку  железы  отъ  покрывающей  ее  Виль- 
соновской мышцы.  И наконецъ  самый  неопредѣленный  размѣръ  — 
сагиттальный,  такъ  какъ  граница  передней  стѣнки  железы  также 
неопредѣленна;  поэтому  вмѣстѣ  съ  цѣльнымъ  сагиттальнымъ  длинни- 
комъ  необходимо  указывать  его  болѣе  рѣзко  отграниченную  часть, 
заключенную  между  заднимъ  краемъ  просвѣта  канала  и заднимъ 
краемъ  самой  железы.  Опредѣленіемъ  размѣровъ  предстательной  же- 
лезы занимались  весьма  усердно,  какъ  анатомы,  такъ  и хирурги; 
цифры,  полученныя  ими,  весьма  мало  отличаются  однѣ  отъ  другихъ 
не  только  въ  одной  странѣ,  но  даже  и въ  различныхъ,  въ  чемъ  легко 
убѣдиться,  сравнивая  измѣренія  Н.  Тошрзоп’а  *),  С 1і.  ВеІГя *  2), 
Огозй’а  3),  Зарреу4),  Кісііеі5),  Непіе6)  и др.  Поперечный 
размѣръ  железы,  по  этимъ  авторамъ,  колеблется  отъ  32  до  51;  чаще 
всего  онъ  равенъ  40—42.  Длина  по  передней  поверхности  измѣ- 
няется между  16  и 24;  обыкновенно— 20;  длина  по  задней  поверх- 
ности равна  отъ  25  до  45;  средняя — 30;  толщина  или  сагиттальный 
размѣръ  отъ  13—30;  обыкновенно  — 23.  Остаются  еще  косые  размѣры, 
которые  опредѣлялъ  Г.  Ь.  Зепп7)  по  отношенію  къ  камнесѣченію; 
онъ  нашелъ,  что  разстояніе  отъ  просвѣта  мочеиспускательнаго  ка- 
нала до  срединной  линіи  задней  стѣнки  обыкновенно  бываетъ  15  — 
18  мм.,  отъ  просвѣта  до  боковой  стѣнки  прямо  кнаружи — 20  мм.  и, 
наконецъ,  отъ  просвѣта  кнаружи  и кзади,  т.  е.  къ  концу  наибольшаго 
поперечника  онъ  находилъ  22 — 25  мм.  Зарреу  получилъ  нѣсколько 
иныя  цифры  для  этихъ  размѣровъ;  для  перваго  онъ  нашелъ  17  мм., 
для  втораго  15  и наконецъ  для  послѣдняго  23.  Сѣасоп  8),  измѣ- 
рившій эти  разстоянія  на  25  трупахъ,  получилъ  размѣры  ихъ,  близкіе 
къ  размѣрамъ  Зепп’а;  задній — 11  — 18;  боковой  — 18 — 20;  косой — 
18 — 26.  Всѣ  эти  измѣренія  не  имѣютъ  для  хирургіи  того  серьознаго 
значенія,  которое  далъ  имъ  ихъ  авторъ,  не  смотря  на  дополненіе 


*)  ТЬошрзоп,  Н.  8оте  оЪзегѵ.  оп  Оіе  апаі.  апй  раОі.  оГ  іііе  аііаік.  ргозі. 
Мей.  сЫг.  Ігапзасі.  1.  40.  1857. 

21  Ве  1 1,  СЬ.  Тгеаіізе  оп  іЬе  йізеазез  о!  Іѣе  Огеіііга,  Ѵезіса  игіп.  Ргозіака 
апй  КесЬит.  3 есЩ.  Ьопйоп.  1822. 

3)  бгозз,  8.  Б.  ТЪе  йізеазез  оГ  Ше  пгіпагу  ВІасМег  РЬіІай.  1855. 

'*)  О.  с.  р.  679,  684—685. 

«)  О.  с.  р.  907,  912. 

6)  О.  с.  8.  394. 

7)  Р.  Ь.  8епп,  ТЬёзе  йч  Рагіз.  и0  108,  1825. 

8)  О.  с.  р.  54. 
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Ь е п о і г’а,  который  обратилъ  вниманіе  на  опасность  раненія  вен- 
ныхъ сплетеній,  окружающихъ  предстательную  железу.  Это  .мнимое 
значеніе  арифметическихъ  выкладокъ,  высчитывающихъ  наибольшее 
отверстіе  для  проведенія  камня  въ  предѣлахъ  железы,  нашло  себѣ 
достаточно  убѣдительную  критику  въ  сочиненіяхъ  М а 1 § а і § п е и 
КісЪеі.  Поэтому,  если  мы  и приводимъ  у себя  эти  же  косые  раз- 
мѣры. то  совсѣмъ  не  съ  цѣлью  предостерегать  хирурговъ  отъ  опасно- 
стей, которыя  имъ  извѣстны  лучше,  чѣмъ  анатомамъ;  мы  имѣемъ  въ 
виду  ту-же  цѣль,  для  которой  приводятся  и остальные  размѣры, — 
лучше  и точнѣе  опредѣлить  формы  и отношенія  органа.  Всѣ  измѣ- 
ренія предстательной  железы,  приведенныя  ниже,  взяты  только  съ 
оплотненныхъ  препаратовъ  и нроизведены  при  нормальномъ  поло- 
женіи органа  въ  связи  съ  сосѣдними  частями  его.  Поперечникъ  измѣ- 
рялся нами  на  фронтальномъ  разрѣзѣ,  проведенномъ  на  мѣстѣ  наи- 
большей ширины  органа.  Длинникъ  и сагиттальный  размѣръ  (тол- 
щина)— на  сагиттальномъ  срединномъ  разрѣзѣ,  при  чемъ  на  вершинѣ 
железы  всегда  отдѣлялись  мышечныя  волокна,  такъ  однако,  чтобы 
положеніе  частей  по  возможности  не  измѣнялось.  Полученныя  нами 
цифры,  конечно,  всѣ  существуютъ  уже  у авторовъ,  и если  представ- 
ляютъ какую  либо  особенность,  то,  безъ  сомнѣнія,  она  состоитъ  въ 
томъ,  что  почти  всѣ  онѣ  отвѣчаютъ  минимальнымъ  рядамъ  приве- 
денныхъ выше  измѣреній.  При  сравненіи  ихъ  съ  цифрами  отдѣль- 
ныхъ авторовъ,  мы  находимъ,  что  онѣ  ближе  всего  стоятъ  къ  тѣмъ, 
которыя  указаны  у Непіе  (наибольшій  поперечникъ  — 32—45, 
длина — 25 — 35,  толщина — 14 — 22).  Вотъ  наши  цифры  *):  у молодыхъ 
длина  железы  или  разстояніе  отъ  основанія  до  вершины  по  передней 
стѣнкѣ  измѣняется  между  15  и 20;  чаще  всего  17;  у старыхъ— отъ 
22 — 26;  длина  по  задней  стѣнкѣ  у первыхъ — отъ  25  до  30;  обыкно- 
венно 26—27;  у старыхъ  30—37.  Сагиттальный  размѣръ  или  тол- 
щина железы,  при  спавшемся  каналѣ  конечно,  колеблется  отъ  16  — 
24  у молодыхъ,  обыкновеннѣе  всего— 20 — 22;  у старыхъ  этотъ  раз- 
мѣръ рѣзче  другихъ  отличается  отъ  того-же  размѣра  молодыхъ 
субъектовъ  и у всѣхъ  нашихъ,  по  крайней  мѣрѣ,  труповъ  представ- 
лялъ незначительныя  колебанія  между  29  и 32.  Рядомъ  съ  этимъ 
общимъ  сагиттальнымъ  размѣромъ  мы  всегда  отмѣчали  длину  задняго 
радіуса  въ  самомъ  толстомъ  мѣстѣ  железы,  такъ  какъ,  при  самомъ 
искреннемъ  желаніи  быть  точнымъ  въ  измѣреніяхъ,  трудно  гаранти- 
ровать себя  отъ  ошибки  въ  опредѣленіи  передней  грани  продольнаго 
разрѣза  железы,  гдѣ  мышцы  вступаютъ  съ  нею  въ  тѣсную  нераз- 


')  24  нашихъ  трупа  принадлежали  людямъ  отъ  18  до  35  лѣтъ  п 6 — стари- 
намъ отъ  50  до  70  лѣтъ. 
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рывную  связь;  этотъ  радіусъ  у молодыхъ  субъектовъ  измѣнялся 
отъ  13  до  19  и чаще  всего  равнялся  17 — 18;  у стариковъ  длина 
его  была  20  — 26.  Поперечникъ  железы  представляетъ  вообще 
самыя  незначительныя  колебанія  и является  наиболѣе  посто- 
янной величиной,  весьма  мало  отличающеюся  даже  въ  весьма 
различныхъ  возрастахъ;  поэтому  у насъ  даны  предѣльныя  цифры 
для  обоихъ  возрастовъ  вмѣстѣ.  Какъ  шіпітит  поперечника  мы  на- 
ходили 42  и какъ  тахіпшт  46;  самая  частая  величина  44.  Ни  одинъ 
изъ  остальныхъ  размѣровъ  не  убываетъ  книзу  такъ  быстро  и такъ 
рѣзко,  какъ  поперечный.  Хотя  и не  такъ  рѣзко,  тѣмъ  не  менѣе 
весьма  замѣтно  уменьшается  онъ  и кпереди  отъ  наибольшаго,  такъ 
что  во  фронтальномъ  уровнѣ  мочеиспускательнаго  канала  онъ  равенъ 
уже  35 — 40.  Мы  не  останавливаемся  на  поперечномъ  радіусѣ,  кото- 
рый приводится  у авторовъ  главнѣйшимъ  образомъ  для  сравненія 
съ  сто.іь  будто  бы  важнымъ  заднимъ  косымъ.  Ясно,  что  онъ  равенъ 
половинѣ  послѣдняго  поперечника  (35- — 40)  минусъ  половина  калибра 
спавшагося  мочеиспускательнаго  канала  (иначе  говоря,  минусъ  поло- 
вина извѣстной  намъ  ширины  сѣмяннаго  холмика,  которымъ  опредѣ- 
ляется здѣсь  калибръ  канала).  Остается  слѣдовательно  только  этотъ 
косой  радіусъ,  который  конечно  опредѣлялся  нами  въ  одномъ  уровнѣ 
съ  наибольшимъ  поперечникомъ;  здѣсь  онъ  также  довольно  постоя- 
ненъ и при  всѣхъ  измѣреніяхъ  далъ  намъ  21 — 23.  Замѣтимъ  однако, 
что  только  на  уровнѣ  наибольшаго  поперечника  косой  радіусъ  больше 
его;  ниже,  по  мѣрѣ  приближенія  къ  верхушкѣ  железы,  разница  между 
ними  быстро  выравнивается,  и они  становятся  совершенно  одинако- 
выми на  томъ  простомъ  основаніи,  что  углы,  подъ  которыми  боковыя 
поверхности  железы  встрѣчаются  съ  заднею  поверхностью,  книзу  все 
болѣе  и болѣе  закругляются  и обращаются  въ  дугу  съ  центромъ,  от- 
вѣчающимъ положенію  мочеиспускательнаго  канала.  Не  надо  забывать, 
что  оба  радіуса  по  мѣрѣ  приближенія  къ  вершинѣ  железы  становятся 
все  меньше  и меньше  до  полнаго  исчезанія;  не  мѣшаетъ  также  пом- 
нить, что  самые  объемистые  венные  стволы  помѣщаются  въ  верхней 
части  боковыхъ  поверхностей  железы, — въ  той  части,  которой  отвѣ- 
чаетъ самый  длинный  поперечникъ;  ниже  его,  гдѣ  поперечники  до- 
вольно быстро  уменьшаются,  стволы  боковой  части  Ленгоссековскаго 
веннаго  пояса  гораздо  меньше  верхнихъ  стволовъ  и наконецъ  ниже 
середины  органа  они  незначительны. 
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Разобравъ  предстательную  железу  и ея  отношенія,  мы  должны  бы  і 
перейти  къ  изученію  положенія,  направленія  и отношеній  тѣхъ  отдѣ- 
ловъ мочеиспускательнаго  канала,  которые  помѣщены  въ  разсмотрѣн-  і 
ной  нами  сумкѣ  или  камерѣ  (сарзиіа  игеіЪго-ргойіаілса).  Но  намъ  ка-  ] 
жется  удобнѣе  заняться  этимъ  послѣ  того,  какъ  мы  познакомимся 
съ  мочевымъ  пузыремъ,  его  положеніемъ  и отношеніями,  такъ  какъ  і 
то  и другое  тѣсно  и неразрывно  связано  одно  съ  другимъ.  Поэтому,  | 
оставимъ  эту  сумму  и перейдемъ  къ  боковымъ  частямъ  верхняго  про-  ; 
межностнаго  этажа  Кісііеі,  гдѣ,  какъ  мы  не  разъ  мимоходомъ  за- 
мѣчали, расположены  мышцы,  поднимающія  задній  проходъ,  кото-  < 
рыя  обхватываютъ  предстательную  железу  подъ  ея  боковыя  поверх- 1 
ности  такъ,  какъ  мы  обхватываемъ  ручными  кистями  большую  и 
тяжелую  вазу,  подпирая  ладонями  подъ  ея  бока  невозможности 
глубже,  чтобы  локтевые  края  ладони  прикасались  къ  самой  ножкѣ  >. 
сосуда.  Раскинувшись  своимъ  обширнымъ  началомъ  главнымъ  обра- 1 
зомъ  по  передней  и отчасти  по  задней  промежностпымъ  областямъ  , 
и оканчиваясь  только  въ  этой  послѣдней,  эта  мышца  вмѣстѣ  съ  по- 
крывающими ее  апоневрозами  принадлежитъ  одинаково  обѣимъ  обла-  ] 
стямъ,  и потому  мы  снова  начинаемъ  разсматривать  ихъ,  какъ  одно  ; 
цѣлое.  Мы  оставили  заднюю  промежностную  область,  лишь  только! 
открыли  собственный  апоневрозъ  всего  тазоваго  дна,  такъ  какъ  глубже ' 
лежащія  части  были  совершенно  различнаго  характера  въ  передней  ] 
и задней  областяхъ.  Всѣ  слои,  которые  мы  прошли,  послѣ  того  какъ] 
остались  только  въ  одной  передней  области,  принадлежали  исключи-] 
тельно  ей  одной,  какъ  мочеполовой  части  тазоваго  выхода,  состоящей  ] 
слѣдовательно  изъ  нижняго  промежностнаго  этажа  и предстательно- ! 
уретральной  сумки.  Теперь,  выходя  изъ  предѣловъ  этихъ  частей  про-; 
межности,  мы  встрѣчаемся  и въ  передней  области  съ  тѣми,  передъ; 
которыми  мы  остановились  въ  задней,  когда  увидѣли,  что  онѣ  слига-^ 
комъ  рѣзко  отличаются  отъ  переднихъ  и очевидно  не  могутъ  быть 
изучаемы  вмѣстѣ  безъ  всякой  путаницы  представленій. 

Названіе  мышцы,  поднимающей  задній  проходъ  (т.  т.  Іеѵаіюгез  апі)  ] 


не  вызываютъ  въ  настоящее  время  того  опредѣленнаго  представле 
нія,  какъ  это  было  прежде;  та  мышца,  которая  раньше  всѣми  назы- 
валась этимъ  именемъ,  въ  послѣднее  время  очень  многими  прини- 
мается не  за  поднимающую,  а за  сжимающую  задній  проходъ.  Сги 
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ѵеіІЬіег1),  Непіе2),  КіЫіддег  3),  Кгаизе  4),  Лесгафтъ5),  Висі- 
§е  6)  доказываютъ  этотъ  взглядъ,  какъ  анатомическимъ,  такъ  и фи- 
зіологическимъ путемъ.  Кромѣ  того,  Лесгафтъ  7 8)  и С.  Коих  а из  8і. 
Сюіх  ) описываютъ  одну  часть  этой  мышцы,  которая  по  своимъ  ана- 
томическимъ отношеніямъ  имѣетъ  значеніе  дѣйствительно  поднимаю- 
щей задній  проходъ.  Для  нашихъ  цѣлей  будетъ  гораздо  удобнѣе  не 
разоирать  этихъ  мышцъ  отдѣльно,  а представить  общій  очеркъ  ихъ 
вмѣстѣ  и при  томъ  разомъ  съ  обѣихъ  сторонъ;  при  такомъ  обзорѣ 
ихъ  является  гораздо  болѣе  ясное  представленіе  объ  ихъ  отноше- 
ніяхъ къ  сосѣднимъ  частямъ  и органамъ, — болѣе  цѣльное  и связное 
представленіе  о нихъ,  какъ  объ  одномъ  мышечномъ  слоѣ,  раздвину- 
томъ въ  серединѣ  для  того,  чтобы  пропустить  выводные  каналы  де- 
фекащоннаго  и мочеполоваго  аппаратовъ  и замыкающемъ  на  осталь- 
номъ пространствѣ  весь  тазовой  выходъ.  Этому  цѣльному  представ- 
ленію объ  обѣихъ  поднимающихъ  мышцахъ  весьма  хорошо  отвѣчаетъ 
названіе,  данное  имъ  Ьап^ег’омъ  и распространяющееся  въ  нѣмец- 
кой литературѣ:  у НоЬГя  9),  Непке  10)  онѣ  описываются  уже  подъ 
этимъ  названіемъ  собственной  тазовой  діафрагмы  (с!іар1іга§та  реіѵіз 
ргоргіит).  Изъ  общаго  очерка  обѣихъ  мышцъ  мы  выдѣлимъ  потомъ 
ихъ  части  и укажемъ  ш.  Іеѵаіог  апі  ргоргіиз  Лесгафта,  т.  ізсѣіо- 
соссу§еи8  Непіе  и пр.  Мышцы,  поднимающія  задній  проходъ,  начи- 
наются отъ  заднихъ  поверхностей  горизонтальныхъ  и нисходящихъ 
вѣтвей  лонныхъ  костей,  на  тѣхъ  треугольныхъ  площадкахъ,  которыя 
ограничены  линіями  прикрѣпленій  оканчивающихся  здѣсь  апоневро- 
зовъ,—верхняго  промежностнаго  сверху,  запирательнаго  снизу  и сна- 
ружи и описаннаго  уже  боковаго  апоневроза  предстательной  железы  - 
снутри  и снизу.  Основаніе  этой  площадки,  достигающее  до  2,5— 3,5  см. 
ширины,  оканчивается  снаружи  у запирательнаго  канала  и снутри  ря- 
домъ съ  лоннымъ  соединеніемъ,  гдѣ  прикрѣпляется  верхній  конецъ 


1)  ТгаПё  Д’апакотіе  сіёзсгірЬіѵе,  4 ей.  к.  II.  Рагіз  р.  434 441. 

2)  Ор.  с.  8.  544. 

3)  Торо^гар1пзе1і-с1гігіп'§І8сЬе  Апак.  Дез  МепзсЬеп  4 АЪкЪ.  8.  38.  8іт<%.  1878. 

О НапДЬисЬ  Дег  тепзсЫіскеп  Апак.  Всі.  II  Нагтоѵег  1879.  8.  534. 

5)  Объ  окончаніи  продольныхъ  мышечныхъ  волоконъ  прямой  кишки,  стр.  17  — 
18,  дисе,  Спб.  1865. 

6)  ИеЬег  сііе  Рипккіоп  без  М.  Іеѵаког  апі  тік  Кйекзісіік  а и к сііе  РакЬо^епезе. 

Вегііп.  кііп.  "ѴѴоскепзеЬг.  1875  27. 

7)  Ор.  е.  стр.  18.' 

8)  Веікга§-е  гиг  Кеппкпізз  Дег  Аккегтизсиіакиг  сіез  Мепзсііеп.  р.  8.  Бізз.  Агекіѵ. 
к.  тікгозс.  Апак.  XIX  ВД. 

э)  Ор.  с.  8.  228. 

10)  Торо§гарЬ.  Апак.  Дез  Мепзеііеп,— 2 Наікке.  Вегі.  1884.  8.  374. 
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вертикальной  пластинки  боковаго  апоневроза  или  боковая  лонно-пу- 
зырная связка.  Такимъ  образомъ  внутренніе  края  двухъ  поднимаю- 
щихъ задній  проходъ  мышцъ  раздѣлены  между  собою  весьма  неши- 
рокимъ промежуткомъ,  остающимся  между  боковыми  лонно-пузырными 
связками  и не  превышающимъ  1,0  — 1,5  см.;  кромѣ  главной  массы 
мышечныхъ  волоконъ,  начинающихся  отъ  кости,  легко  видѣть  также, 
что  мышца  происходитъ  здѣсь  и отъ  окружающихъ  ее  апоневрозовъ, — 
верхняго  промежности  и верхняго  мочеполовой  перегородки  главнымъ 
образомъ  па  уровнѣ  задняго  края  этой  послѣдней;  вертикальная-же 
пластинка  его  остается  свободною  и нигдѣ  не  служитъ  мѣстомъ  при- 
крѣпленія мышечныхъ  волоконъ,  хотя  довольно  тѣсно  соединяется  съ 
ними  посредствомъ  фиброзныхъ  отростковъ,  которые,  отдѣляясь  отъ 
ея  наружной  поверхности,  густо  вдвигаются  между  мышечными  пуч- 
ками, но  скоро  теряются  здѣсь.  Мы  указали  начало  переднихъ  частей 
мышцъ  (т.  Іеѵаіог  собственно,  Непіе) — тѣхъ  частей,  которые  идутъ  от- 
сюда кзади  и занимаютъ  собою  все  пространство,  остающееся  между 
апоневрозомъ  запирательной  мышцы  снаружи,  горизонтальною  пла- 
стинкою боковаго  апоневроза  предстательной  железы  — снизу  и от- 
части снаружи,  такъ  какъ  она,  если  мы  припомнимъ,  идетъ  не  прямо 
снаруяш  внутрь,  но  еще  слегка  и сверху  внизъ,  и вертикальною 
пластинкою  его — снутри  и сверху;  первый  и послѣдній  апоневрозы 
сливаются  вверху  не  другъ  съ  другомъ,  но  оба— съ  верхнимъ  апо- 
неврозомъ промежности,  который,  какъ  мы  скоро  увидимъ,  идетъ 
здѣсь  въ  направленіи  вертикальной  пластинки  и,  слѣдовательно,  за- 
мыкаетъ упомянутое  сейчасъ  пространство  то-же  снутри  и сверху, 
но  только  выше  мѣста  сліянія  съ  нимъ  вертикальной  пластинки;  за- 
крытая имъ  часть  мышцы  не  одинакова  по  всей  длинѣ  послѣдней, — 
она  гораздо  больше  спереди,  вблизи  начала  мышцы  отъ  кости;  но 
чѣмъ  дальше  кзади,  тѣмъ  она  становится  меньше.  Такимъ  образомъ 
эти  переднія  части  мышцъ,  поднимающихъ  задній  проходъ,  представ- 
ляютъ собою  два  мышечныхъ  тѣла,  которыя  въ  грубой  шемѣ  можно 
сравнить  съ  неправильно  трехгранными  призмами;  каждой  сторонѣ 
призмы  отвѣчаетъ  особый  апоневрозъ,  а мѣста  соединенія  послѣднихъ 
другъ  съ  другомъ  совпадаютъ  съ  округленными  ребрами  призмы;  на- 
ружная поверхность  этой  призмы  граничитъ  съ  запирательною  мыш- 
цей и отдѣляется  отъ  нея  запирательнымъ  апоневрозомъ;  нижне-на- 
ружная поверхность  лежитъ  на  той  части  верхней  стѣнки  мочепо- 
ловой діафрагмы,  которая  занимаетъ  промежутокъ  отъ  запиратель- 
наго апоневроза  до  боковой  поверхности  Вильсоновской  мышцы;  она 
отдѣляется  отъ  этой  стѣнки  горизонтальною  пластинкою  боковаго  апо- 
невроза предстательной  железы;  наконецъ,  верхне-внутренняя  поверх- 
ность призмы  отвѣчаетъ  въ  самой  нижней  части  Вильсоновской  мышцѣ 
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выше — боковой  поверхности  предстательной  железы,  а надъ  нею — уже 
брюшинной  полости:  отъ  первыхъ  двухъ  органовъ  она  разграничена 
вертикальною  пластинкою  боковаго  апоневроза  предстательной  же- 
лезы, а отъ  полости— верхнимъ  промежностнымъ  апоневрозомъ.  Двѣ 
послѣднія  поверхности  мышцы  (нижне-наружная  и верхне-внутренняя) 
представляютъ  собою  неправильный  клинъ,  втиснутый  между  боко- 
вою стѣнкою  предстательной  железы  и верхнею  стѣнкою  мочеполо- 
вой діафрагмы;  вершина  клина  отвѣчаетъ  мѣсту  перехода  горизон- 
тальной пластинки  боковаго  апоневроза  предстательной  железы  въ 
вертикальную  и слѣдовательно  раздѣлена  отъ  вершины  такого -же 
клина  противоположной  стороны  весьма  небольшимъ  промежуткомъ, 
пропускающимъ  мочеиспускательный  каналъ  съ  окружающими  его 
Вильсоновскими  мышцами;  верхне-внутреннія  поверхности  этого  клина 
держатъ  на  себѣ  предстательную  железу  съ  находящимся  надъ  нею 
мочевымъ  пузыремъ.  Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  вся  эта  пе- 
редняя часть  мышцы,  поднимающей  задній  проходъ,  изолирована  отъ 
смежныхъ  частей  со  всѣхъ  сторонъ,  кромѣ  задней.  Мы  упомянули 
уже  выше,  что  сзади  мышца  оставляетъ  переднюю  промежностную 
область  и непосредственно  продолжается  въ  заднюю  (задняя  часть 
мышцы).  Существуетъ,  однако,  весьма  опредѣленное  и ясно  выска- 
занное мнѣніе,  по  которому  передняя  часть  мышцы  отдѣляется  отъ 
задней  такимъ-же  фибрознымъ  пластомъ,  какіе  мы  видѣли  на  опи- 
санныхъ трехъ  поверхностяхъ  ея.  Это  мнѣніе  принадлежитъ  КісІіеЪ 
и,  насколько  намъ  извѣстно,  принято  въ  совершенно  томъ-же  видѣ 
только  СЬасоп’омъ  *).  К і с 1і е ѣ  *  2)  отдѣляетъ  отъ  поднимающей  мыш- 
цы часть  волоконъ,  которыя,  начинаясь  отъ  запирательнаго  апонов- 
роза  вблизи  задней  границы  передней  промежностной  области,  вдутъ 
не  продольно,  какъ  волокна,  обхватывающія  предстательную  железу, 
а поперечно,  направляясь  къ  передне -наружной  стѣнкѣ  прямой  киш- 
ки. Онъ  называетъ  ихъ  верхнею  поперечною  мышцею  промежности 
(пшзсіе  ітапзѵегзе  зирёгіеиг  би  рёгіпёе)  н,  проводя  параллель  между 
нею  и поверхностною  поперечною  мышцею  (у  насъ  среднею),  видитъ 
въ  ней  мышечный  баррьеръ,  который  отдѣляетъ  переднюю  промеж- 
ностную область  отъ  задней  вверху  такъ-же,  какъ  поверхностная  по- 
перечная раздѣляетъ  ихъ  внизу.  Этотъ  раздѣлъ  дополняется,  по 
мнѣнію  К і с Ь е 1,  фибрознымъ  листкомъ,  который  описанъ  у него  нѣ- 
сколько ниже  3)  и съ  которымъ  мы  уже  познакомились,  — листкомъ, 
составляющимъ  нижнее  продолженіе  предстательно -брюшиннаго  апо- 


*)  Ор.  с.  р.  45. 

2)  Ор.  с.  р.  869. 

3)  Ор.  с.  р.  872—874. 
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невроза  Бепопѵііііег  и лежащимъ  позади  предстательной  железы^ 
Весьма  трудно  составить  себѣ  сколько-нибудь  приблизительное  пред 
ставленіе  о томъ,  какъ  понимаетъ  В і с Ь е 1 эти  отношенія  своей 
верхней  поперечной  мышцы:  начинаясь  въ  передней  промежностной 
области,  она  уходитъ  въ  заднюю  (къ  прямой  кишкѣ),  и въ  то-же 
время  служитъ  границею  между  ними  обѣими,  и въ  то-же  время  по- 
крыта сзади  тѣмъ  апоневрозомъ,  который  весь  лежитъ  спереди  пря- 
мой кишки.  Смутное  понятіе,  которое  мы  получаемъ  объ  этой  мышцѣ 
изъ  книги,  запутывается  еще  болѣе,  когда  мы  пожелаемъ  найдти  всѣ 
описанныя  отношенія  на  препаратѣ:  мы  ихъ  не  найдемъ  въ  томъ  видѣ,  ко- 
торый даетъ  намъ  К і с 1і  еЪ,  а найдемъ  вотъ  что.  Оба  трехгранно-призма- 
тическія  тѣла  поднимающихъ  мышцъ,  дойдя  до  задней  границы  передней 
промежностной  области,  оставляютъ  эту  послѣднюю  и непосредственно 
переходятъ  въ  заднюю,  причемъ  между  переднею  и заднею  частями 
не  только  нѣтъ  никакой  рѣзкой  границы,  но  даже  ближайшія  отно- 
шенія ихъ  почти  не  мѣняются.  Единственная  разница  между  ними 
состоитъ  въ  томъ,  что  къ  передней  части  сзади  присоединяется  еще 
цѣлый  рядъ  мышечныхъ  волоконъ,  которыя  начинаются  уже  не  отъ 
тазовой  стѣнки,  а отъ  верхняго  промежностнаго  апоневроза,  на  про- 
тяженіи длинной  линіи,  идущей  отъ  задней  части  входа  въ  запира- 
тельный каналъ  до  сѣдалищной  ости;  эта  линія  начала  разсматри- 
ваемыхъ мышечныхъ  волоконъ  не  совпадаетъ  съ  такъ  называемою 
сухожильною  дугою  (агсиз  іепйіпеш)  верхняго  апоневроза  промежно- 
сти,— она  проходитъ  почти  параллельно  съ  нею  и всегда  нѣсколько 
выше  ея;  только  назади,  у самой  сѣдалищной  ости,  обѣ  онѣ  сходятся 
другъ  съ  другомъ,  оканчиваясь  на  этомъ  костномъ  отросткѣ.  На 
этой  длинной  линіи,  лежащей  отчасти  въ  уровнѣ  передней  промеж- 
ностной области,  главнымъ -же  образомъ — въ  задней,  начинается  тон- 
кій слой  мышечныхъ  волоконъ,  которыя  отходятъ  подъ  острымъ 
угломъ  отъ  тазовой  стѣнки,  покрытой  запирательной  мышцей  съ  ея 
апоневрозомъ  и направляются  назадъ,  внизъ  и внутрь,  оставляя  ме- 
жду своею  наружною  поверхностью  и внутреннею  поверхностью  этой 
стѣнки  упомянутое  уже  нами  трехгранное  призматическое  простран- 
ство, извѣстное  подъ  названіемъ  сѣдалищно-прямокишечной  полости 
(саѵит  ізсЫо-гесШе).  Такъ  какъ  ихъ  конецъ  или  мѣсто  прикрѣпле- 
нія сжато  въ  болѣе  узкомъ  пространствѣ,  чѣмъ  начало,  то  они  кон- 
вергируютъ другъ  съ  другомъ,  удаляясь  отъ  этого  послѣдняго,  при 
чемъ  одни  пучки  мышечнаго  ряда  ложатся  на  другіе  и образуютъ 
здѣсь  болѣе  толстый  мышечный  пластъ;  эта  часть  мышечныхъ  воло- 
конъ, происходящая  отъ  верхняго  апоневроза  промежности,  отдѣлена 
у Н е п 1 е въ  особую  мышцу  и названа  имъ  сѣдалищно-копчиковою 
(іи.  ізсіііо-соссу^еиз).  Всѣ  волокна  обѣихъ  поднимающихъ  задній  про- 


99  — 


ходъ  мышцъ,  входя  въ  заднюю  промежностную  область,  отклоняются 
отъ  тазовой  стѣнки,  къ  которой  они  прилегали  въ  передней  обла- 
сти, и ложатся  съ  боковъ  прямой  кишки  надъ  наружною  сжимающею 
мышцею;  по  боковымъ  поверхностямъ  ея  они  переходятъ  затѣмъ  на 
заднюю  и здѣсь  отчасти  непосредственно  соединяются  съ  отвѣчаю- 
щими имъ  волокнами  противоположной  стороны,  отчасти  перекрещи- 
ваются съ  ними,  и оканчиваются  въ  эластическомъ  соединительно- 
тканномъ шнуркѣ,  прикрѣпляющемся  къ  верхушкѣ  копчика  (1і§.  апо- 
соссу§ешп  К о 1і  1 г а и 8 с 1і  *),  Іі^пе  ЫапсЬе  апо-сос.су§іеппе  С г и ѵ е і 1- 
Ьіег *  2).  Выше  лежащія  волокна,  принадлежащія  главнымъ  образомъ 
сѣдалищно-копчиковой  мышцѣ  Н е п 1 е,  прикрѣпляются  къ  верхушкѣ 
и къ  боковымъ  краямъ  копчика. 

Не  смотря  на  то,  что  начало  поднимающей  мышцы  весьма  ши- 
роко сравнительно  съ  ея  концомъ,  и вся  мышца  является  такимъ 
образомъ  ввидѣ  широко  распущеннаго  вѣера,  тѣмъ  не  менѣе  всѣ  во- 
локна ея  перекрещиваютъ  подъ  прямымъ  угломъ  ось  прямой  кишки, 
такъ  какъ  эта  послѣдняя  образуетъ  здѣсь  рѣзкую  выпуклость  впе- 
редъ. При  этомъ  переднія  части  мышцъ,  начинающіяся  отъ  лонной 
кости,  обхватываютъ  прямую  кишку  ввидѣ  петли;  задняя-же  часть, 
происходящая  отъ  верхняго  апоневроза,  образуетъ  собою  только  пе- 
регородку, замыкающую  тазовой  выходъ  въ  задней  промежностной 
области  и не  имѣетъ  къ  прямой  кишкѣ  почти  никакого  отношенія. 
Намъ  остается  упомянуть  о тѣхъ  волокнахъ  поднимающей  мышцы, 
которыя  описаны  Лесгафтомъ  подъ  названіемъ  собственнаго  под- 
нимателя  задняго  прохода  (т.  Іеѵаіог  апі  ргоргіиз).  Онъ  состоитъ 
изъ  двухъ  частей, — передней  и задней;  передняя  часть  представляетъ 
собою  самыя  внутреннія  волокна  поднимающей  мышцы  авторовъ, — 
волокна,  которыя  начинаются  во  внутреннемъ  углѣ  упомянутой  выше 
площадки,  находящейся  на  внутренней  поверхности  лонной  кости; 
кромѣ  того,  они  происходятъ  и отъ  верхняго  промежностнаго  апо- 
невроза, и отъ  наружной  поверхности  лонно-предстательной  связки; 
направляясь  по  передней  промежностной  области  назадъ  и внизъ, 
они  не  отличаются  своимъ  направленіемъ  отъ  остальныхъ  волоконъ 
поднимающей  мышцы  авторовъ  и представляютъ  собою  только  са- 
мую внутреннюю  часть  пирамидальнаго  тѣла  послѣдней,  помѣщен- 
ную въ  вершинѣ  угла,  который  образуютъ  при  переходѣ  другъ  въ 
друга  вертикальная  и горизонтальная  пластинки  боковаго  апоне- 
вроза предстательной  железы.  Однако  и здѣсь,  въ  передней  области 
промежности,  эти  волокна  можно  разграничить  отъ  остальныхъ  во- 


0 О.  с.  8.  51. 

2)  Тгаііё  сГапаі;.  йезсг.  4 ёсі.  I.  II,  р.  436. 
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локонъ  общаго  тѣла,  такъ  какъ  между  ними  находится  небольшое 
количество  рыхлой  соединительной  ткани  и почти  всегда  нѣсколько 
вѣтвей  пузырныхъ  нервовъ  (п.  н.  ѵезісаіез),  происходящихъ  отъ  сред- 
нихъ геморроидальныхъ  (п.  п.  ѣаетопѣоісіаіез  шейіі).  Замѣтимъ  все- 
таки.  что  отдѣлить  эту  мышцу  не  совсѣмъ  уже  такъ  легко  и начи- 
нающимъ обыкновенно  не  скоро  удается,  особенно  при  томъ  способѣ 
препарованія,  который  указанъ  ея  авторомъ;  намъ  кажется,  что  го- 
раздо легче  прослѣдить  ее  тогда,  когда  мы  начнемъ  такъ  сказать 
съ  конца  и притомъ  подойдемъ  къ  ней  не  снаружи,  а снутри, — по- 
слѣднее потому,  что  здѣсь  она  рѣзко  отграничена  отъ  предлежащихъ 
частей  посредствомъ  крѣпкаго  боковаго  апоневроза  предстательной 
железы,  послѣ  удаленія  котораго  открывается  ея  внутренняя  округ- 
ленная поверхность,  а первое — потому,  что  въ  концѣ,  т.  е.  въ  зад- 
ней промежностной  области  она  дѣйствительно  отличается  направле- 
ніемъ своихъ  волоконъ  отъ  остальной  части  мышцы  и потому  го- 
раздо яснѣе  и свободнѣе  можетъ  быть  отдѣлена  отъ  нихъ.  И въ 
самомъ  дѣлѣ,  переступая  уровень  задняго  края  мочеполовой  перего- 
родки, волокна  собственной  поднимающей  мышцы  Лесгафта  не 
идутъ  вмѣстѣ  со  всѣми  остальными  по  боковой  поверхности  прямой 
кишки,  но  отклоняются  отъ  нихъ  нѣсколько  кнутри  и книзу  и,  спле- 
таясь своими  эластическими  волокнами  съ  наружной  сжимающей  зад- 
ній проходъ  мышцей,  проходятъ  между  ними  книзу  и оканчиваются 
въ  подкожной  соединительной  ткани  спереди  и отчасти  съ  боковъ 
задняго  прохода.  Передніе  концы  обѣихъ  этихъ  мышцъ  соединяются 
между  собою  позади  нижняго  конца  предстательной  железы  пучками 
гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ,  которыя  идутъ  въ  такомъ-же  косвен- 
номъ направленіи  и составляютъ,  по  мнѣнію  Лесгафта,  самый  внут- 
тренній  слой  его  собственной  мышцы.  Н е н 1 е ‘)  описываетъ  гладкія 
мышечныя  волокна  (ш.  ргаегесіаііз)  въ  промежуткѣ  между  предста- 
тельной железой,  прямой  кишкою  и внутренними  краями  своихъ  соб- 
ственныхъ мышцъ;  проходя  въ  поперечномъ  направленіи,  они  соеди- 
няютъ, по  его  мнѣнію,  обѣ  поднимающія  мышцы  спереди  кишки. 
Онъ  полагаетъ,  что  эти  волокна  принимались  раньше  за  самостоя- 
тельную мышцу  и описывались,  какъ  іи.  Іеѵаіог  ргозіаіае  (Запіо- 
г і и і),  т.  сотргевзог  ргозіаіае  (А  1 Ь і п і),  т.  ргозіаіісііз  зирегіог 
(АѴ"  І п 8 1 О \ѵ)  И нр. 

Мы  видѣли  всю  переднюю  часть  собственной  поднимающей  мышцы 
Лесгафта.  По  его  мнѣнію,  она  отличается  отъ  остальной  части  под- 
нимающей мышцы  ходомъ  и направленіемъ  своихъ  волоконъ  на  всемъ 
ихъ  протяженіи;  считаемъ  необходимымъ  добавить,  что  это  отличіе 


М О.  с.  8.  533—534. 
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ясно  только  позади  мочеполовой  перегородки.  Задняя  часть  этой 
мышцы  была  раньше  описана  Тгеііг’омъ  *),  подъ  названіемъ  ш.  гесіо- 
соссу§еиз  8.  геігасѣог  гесіі  и послѣ  него  многими  другими  авторами. 
Она  начинается  отъ  передней  поверхности  верхушки  крестца  и всего 
копчика,  а также— отъ  передней  поверхности  Кольраушевской  связки 
(Іід.  апо-соссу§ент);  пучки  ея,  состоящіе  изъ  гладкихъ  мышечныхъ 
волоконъ,  конвергируя  одни  съ  другими,  направляются  къ  задней 
поверхности  прямой  кишки,  а также  и къ  боковой,  гдѣ  они  пере- 
крещиваются съ  задними  пучками  передней  части  той-же  мышцы; 
они  проникаютъ  здѣсь  между  наружной  и внутренней  сжимающими 
мышцами  и,  сплетаясь  съ  ними  своими  сухожильными  волокнами, 
оканчиваются  въ  соединительной  подкожной  ткани  позади  и съ  бо- 
ковъ задняго  прохода.  Верхнія  волокна  ея  оканчиваются,  по  замѣ- 
чанію Лесгафта,  въ  тазовой  фасціи,  гдѣ  эта  послѣдняя  переходитъ 
на  боковыя  стѣнки  прямой  кишки.  Упомянемъ  еще  о томъ,  что  кромѣ 
этого  небольшаго  участка  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ,  подходя- 
щихъ къ  нижнему  концу  кишки  сзади,  НоЫ  описываетъ  еще  обшир- 
ный гладкій  мышечный  слой,  который  распространяется  почти  по  всей 
внутренней  поверхности  задняго  отдѣла  мышцы,  поднимающей  задній 
проходъ,  и заключаетъ  въ  свои  границы,  какъ  часть,  предпрямоки- 
шечную мышцу  Непіе  (т.  ргаегесіаііз)  2). 

Перейдемъ  теперь  къ  разбору  отношеній  поднимающей  мышцы 
въ  задней  промежностной  области.  Мы  уже  упомянули  о томъ,  что, 
выходя  въ  заднюю  промежностную  область,  мышца  не  только  ничѣмъ 
не  отдѣляется  отъ  своего  передняго  отдѣла,  но  даже  не  измѣняетъ 
рѣзко  своихъ  отношеній  къ  ближайшимъ  сосѣднимъ  частямъ.  И въ 
самомъ  дѣлѣ,  самое  рѣзкое  и ясное  измѣненіе  въ  этомъ  направленіи 
претерпѣваетъ  наружная  стѣнка  мышцы,  которая  въ  переднемъ  от- 
дѣлѣ вся  цѣликомъ  прилегаетъ  къ  апоневрозу,  покрывающему  запи- 
рательную мышцу;  въ  задней  области  мышца  рѣзче  отклоняется 
кнутри  и книзу  и прилегаетъ  къ  апоневрозу  на  неширокомъ  про- 
странствѣ, которое  кзади  уменьшается  асі  тіпітит,  но  за  то  сильно 
удлинняется  нижне-наружная  поверхность,  которая  составляетъ  здѣсь 
верхне-внутреннюю  стѣнку  сѣдалищно-прямокишечной  полости.  Мы 
видѣли,  что  нижне- наружная  поверхность  мышцы  покрыта  въ  перед- 
немъ промежностномъ  отдѣлѣ  горизонтальною  пластинкою  боковаго 
апоневроза  предстательной  железы  или  верхнимъ  апоневрозомъ  моче- 
половой перегородки;  поэтому  этотъ  апоневрозъ  называется  также 


Тгеііг,  Ргадег  ѴіегіеЦаЬгзсЬгіН  і\  сі.  ргасі.  Неіік.  10  ДаЪгдап^,  1853.  I. 
ВсІ.  8.  122. 

3)  Ор.  е.  р.  235—236. 
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нижнимъ  апоневрозомъ  поднимающей  мышцы  (аропёѵгозе  іпіёгіеиге 
сіе  геіеѵеиг);  мы  видѣли  также,  что  позади  глубокой  поперечной  мышцы 
промежности  онъ  сливается  съ  нижнимъ  апоневрозомъ  мочеполовой 
перегородки,  соединяющимся,  въ  свою  очередь,  позади  средней  попе- 
речной мышцы  съ  поверхностнымъ  промежностнымъ  апоневрозомъ; 
слѣдовательно,  позади  двухъ  поперечныхъ  мышцъ  существуютъ  двѣ 
фиброзныя  скобки,  если  такъ  можно  выразиться,  которыя  спаиваютъ 
три  апоневротическихъ  листка  другъ  съ  другомъ.  Кзади  отъ  этой 
спайки  является  уже  только  одинъ  апоневротическій  листокъ,  кото- 
рый составляетъ  какъ  будто  непосредственное  продолженіе  слив- 
шихся переднихъ  листковъ  и остается  въ  томъ-же  отношеніи  къ 
мышцѣ  поднимающей  задній  проходъ,  въ  какомъ  къ  ней  находился 
въ  передней  промежностной  области  верхній  изъ  трехъ  листковъ  по- 
слѣдней, т.  е.  покрываетъ  ту-же  нижне-наружную  поверхность  мышцы. 
Вотъ  этотъ-то  апоневрозъ  мы  встрѣтили  въ  задней  промежностной 
области  тогда,  когда  вынули  съ  обѣихъ  сторонъ  прямой  кишки  два 
жировыхъ  комка  и явились  такимъ  образомъ  въ  двухъ  сплющенныхъ 
коническихъ  полостяхъ,  открытыхъ  снизу  и закрытыхъ  сверху  двумя 
сходящимися  подъ  угломъ  стѣнками, — верхне-внутреннею  и наружною. 
Мы  знаемъ  теперь,  слѣдовательно,  что  эта  верхне-внутренняя  стѣнка 
сѣдалищно-прямокишечной  полости  или  нижняго  тазо-прямокишечнаго 
пространства  К і с 1і  е 1 состоитъ  изъ  поднимающей  задній  проходъ 
мышцы,  покрытой  своимъ  нижнимъ  апоневрозомъ,  который  состав- 
ляетъ продолженіе  горизонтальной  пластинки  боковаго  апоневроза, 
слившейся  съ  нижнимъ  апоневрозомъ  мочеполовой  перегородки  и съ 
поверхностнымъ  апоневрозомъ  промежности.  Какъ  въ  передней  про- 
межностной области  горизонтальная  пластинка  боковаго  апоневроза 
предстательной  железы  или  нижній  апоневрозъ  поднимающей  мышцы 
прикрѣплялся  къ  апоневрозу  запирающей  мышцы  надъ  общими  срам- 
ными сосудами,  совершенно  также  онъ  прикрѣпляется  своимъ  верх- 
нимъ краемъ  я въ  задней  области,  доходя  здѣсь  до  сѣдалищной 
ости,  гдѣ  оканчивается  линія  его  прикрѣпленія;  мѣсто  соединенія 
этого  верхняго  края  съ  запирающимъ  апоневрозомъ,  образуетъ  вер- 
шину нижняго  прямокишечнаго  пространства.  Нижній  край  апонев- 
роза представляетъ  намъ  въ  задней  области  нѣсколько  иныя  отно- 
шенія, пѣмъ  въ  передней;  тамъ  т&ы  видѣли,  что  онъ  заворачивается 
снутри  отъ  мышцы  кверху  и переходитъ  въ  вертикальную  пластинку 
боковаго  апоневроза  или  вгь  верхній  апоневрозъ  поднимающей  мыш- 
цы; здѣсь  нѣтъ  этого  непосредственнаго  соединенія  между  нижнимъ 
и верхнимъ  апоневрозами,  и мѣсто  перехода  ихъ  другъ  въ  друга 
какъ  будто  разорв?„Но  по  всей  длинѣ  нижняго  края  мышцы  въ  зад- 
ней области;  так 'имъ  образомъ  у обоихъ  этихъ  апоневрозовъ  явля- 
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ютея  свободные  нижніе  края;  нижній  край  нижняго  апоневроза  спу- 
скается съ  поднимающей  мышпы  на  лежащую  подъ  нею  наружную 
сжимающую  и теряется  здѣсь  среди  ея  волоконъ.  Спереди  этотъ  апо- 
неврозъ, какъ  мы  говорили  уже,  переходитъ  по  нижне-наружной  по- 
верхности мышцы  непосредственно  въ  переднюю  область,  гдѣ  онъ 
служитъ  въ  тоже  время  верхнимъ  покровомъ  мочеиоловой  діафрагмы 
и на  границѣ  съ  послѣднею  сливается  съ  ея  нижнимъ  апоневрозомъ; 
мѣсто  ихъ  сліянія  образуетъ  нереднюю  грань  нижняго  тазо- прямо- 
кишечнаго пространства,  а заднія  ребра  мочеполовой  діафраімы  и 
нижняго  промежностнаго  этажа  служатъ  переднею,  самою  низкою 
стѣнкою  этой  полости.  Наружная  стѣнка  ея  образуется  внутреннею 
запирающею  мышцею,  прикрытою  запирающимъ  апоневрозомъ,  от- 
части большою  сѣдалищно-крестцовою  связкою  (1і§\  іиЬегозо-засгит) 
и сѣдалищнымъ  бугромъ.  Съ  этою  наружною  стѣнкою  сзади  сли- 
вается внутренняя  стѣнка  полости  и образуетъ  плоскостной  уголъ, 
вершина  котораго  отвѣчаетъ  нижнему  краю  малой  крестцово-сѣда- 
лищной связки  (Н°\  вріиозо-заспші),  гдѣ  оканчивается  задній  край 
нижняго  апоневроза  поднимающей  мышцы. 

Мы  видѣли  такимъ  образомъ  всѣ  границы  этого  апоневроза  и 
знаемъ  его  отношенія  къ  смежнымъ  частямъ;  въ  то-же  время  мы  по- 
знакомились со  стѣнками  нижняго  тазо- прямокишечнаго  пространства 
или  сѣдалищно-прямокишечной  полости,  которая  образуется  слѣдо- 
вательно вслѣдствіе  того,  что  поднимающая  мышца  отстаетъ  отъ 
боковой  стѣнки  таза  и направляется  кнутри  и книзу,  къ  нижнему 
концу  прямой  кишки,  между  тѣмъ  какъ  тазовая  стѣнка,  сохраняя 
свое  прежнее  направленіе,  отклоняется  кнаружи  Изъ  двухъ  высти- 
лающихъ ее  апоневрозовъ,  апоневрозъ  наружной  стѣнки  или  запи- 
рающій отличается  блестящимъ  перламутровымъ  цвѣтомъ,  крѣпостью 
и толщиною,  внутренній-же  или  нижній  апоневрозъ  поднимающей 
мышцы  напротивъ  является  въ  видѣ  тонкой,  довольно  слабо  разви- 
той пластинки.  Въ  толщѣ  наружнаго  листка  проходятъ  общіе  срам- 
ные сосуды,  которые  питаютъ  почти  всю  изучаемую  нами  область; 
мы  говорили  уже,  что  они  являются  во  второй  разъ  въ  тазовую  по- 
лость черезъ  малое  сѣдалищное  отверстіе  вблизи  верхушки  сѣдалищ- 
ной ости  и помѣщаются  тотчасъ-же  между  пластинками  запирающаго 
апоневроза;  оставаясь  все  время  въ  его  толщѣ,  они  направляются 
надъ  уровнемъ  сѣдалищнаго  бугра  внизъ  и впередъ,  къ  передней 
части  восходящей  сѣдалищной  вѣтви  и доходятъ  такимъ  образомъ 
до  задней  стѣнки  мочеполовой  перегородки,  гдѣ  мы  уже  познакоми- 
лись съ  ними.  Мы  передали  общепринятое  мнѣніе  о положеніи  со- 
судовъ ереди  пластинокъ  запирающаго  апоневроза,— мнѣніе,  въ  спра- 
ве дливости  котораго  весьма  легко  убѣдиться  на  препаратѣ.  Суще- 
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етвуютъ  однако  и другіе  взгляды  на  положеніе  сосудовъ  въ  задней 
промежностной  области,  и самый  оригинальный  безъ  сомнѣнія  при- 
надлежитъ Тіііаих,  который  полагаетъ,  что  они  лежатъ  въ  весьма 
тѣсномъ  сосѣдствѣ  съ  восходящею  вѣтвью  сѣдалищной  кости,  среди 
волоконъ  внутренней  запирающей  мышцы  и потому  очень  надежно 
защищены  отъ  возможности  раненія  ихъ  '). 

На  пути  отъ  сѣдалищной  ости  до  передней  промежностной  об- 
ласти артерія  отдаетъ  двѣ  или  три  нижнихъ  геморроидальныхъ 
вѣтви  (а.  а.  ѣаешоггѣоісіаіез  іпіегіогез),  которыя,  прободая  внутрен- 
нюю апоневротическую  пластинку,  входятъ  въ  нижнее  тазо-прямо- 
кишечное пространство,  даютъ  вѣточки  выполняющей  его  жировой 
ткани  и черезъ  толщу  внутренней  стѣнки  проходятъ  къ  нижнему 
концу  прямой  кишки;  онѣ  направляются  снаружи  внутрь  и сверху 
внизъ,  причемъ  распространяются  одинаково,  какъ  впередъ,  такъ  и 
назадъ.  На  томъ  же  пространствѣ,  не  вдалекѣ  отъ  задняго  края 
средней  поперечной  мышцы  промежности  (на  10  — 12  мм.),  внутрен- 
няя срамная  артерія  отдаетъ  нижнюю  промежностную  (а.  регіпеаііз 
зирегіісіаіів),  которая  обыкновенно  проникаетъ  въ  нижній  промеж- 
ностный этажъ  черезъ  его  заднюю  стѣнку  и вступаетъ  такимъ  обра- 
зомъ въ  предѣлы  передней  промежностной  области,  гдѣ  мы  уже 
разсматривали  ее. — Ѵеіреаи,  описавшій  только  что  разсмотрѣнную 
полость  подъ  названіемъ  іоззе  ізсѣіо-гесіаіе*  2),  признаетъ  въ  ней  тѣ-же 
апоневрозы,  которые  приведены  выше,  и называетъ  наружный  ли- 
стокъ ѣеиіііеѣ  ізсѣіаіщие  и внутренній — іеиіНеі  гесіаі.  Принимая  ихъ 
оба  вмѣстѣ  за  одинъ  цѣльный  листокъ,  названный  имъ  аропёѵгозе 
ізсѣіо-гесіаіе  и выстилающій  всю  полость,  онъ  говоритъ,  что  на  пе- 
редней грани  послѣдней  этотъ  апоневрозъ  становится  горизонталь- 
нымъ и какъ  будто  дѣлится  на  тѣ  пластинки,  которыя  мы  уже  знаемъ 
въ  передней  промежностной  области;  только  напрасно  онъ  полагаетъ 
при  этомъ,  что  средній  апоневрозъ  промежности  является  по  преи- 
муществу продолженіемъ  наружнаго  листка  3).  Если  У е 1 р е а и при- 
нимаетъ внутренній  листокъ  полости  за  самостоятельный  апоневрозъ, 
а у насъ  онъ  описанъ,  какъ  продолженіе  горизонтальной  пластинки 
бокового  апоневроза  предстательной  железы  или  нижняго  апоневроза 
поднимающей  мышцы,  какъ  это  дѣлаетъ  Пепонѵііііег  4),  Маі- 
§аі§не5),  4аг)аѵаув)  и др.,  то  эта  разница  во  взглядахъ  не  ведетъ 

')  Ор.  с.  стр.  920, 

2)  Ор.  с.  р.  213. 

3)  ІШ.  р.  215. 

4)  Ор.  с.  р.  19. 

5)  О.  с.  р.  490. 

Тгаііё  сГапаі.  сЬігигр.  1.  II.  р.  531. 
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ни  къ  какому  существенному  измѣненію  фактовъ.  Послѣдніе  остаются 
такими  же  и у ВІапйіп’а,  который  считаетъ  апоневрозъ,  выстилаю- 
щій заднюю  промежностную  область,  за  заднюю  часть  передняго 
промежностнаго  апоневроза,  изолированные  листки  котораго  соеди- 
нились сзади  въ  одну  общую  пластинку.  Нѣсколько  иначе  описы- 
вается апоневрозъ  сѣдалищно-прямокишечной  полости  у ЬезвЬаНѴ). 
Представляя  собою  дѣльный  апоневротическій  пластъ,  являющійся 
продолженіемъ  ягодичной  фасціи,  онъ  ложится  на  наружную  стѣнку 
сѣдалищно-прямокишечной  ямки  или  ближайшимъ  образомъ  на  запи- 
рательный апоневрозъ,  покрывающій  запирательную  мышцу  и,  под- 
нявшись по  нему  до  нижне-наружной  поверхвости  мышцы,  подни- 
мающій задній  проходъ,  переходитъ  на  эту  поверхность  и спускается 
по  ней  до  нижняго  ея  края.  Такимъ  образомъ  на  наружной  стѣн- 
кѣ полости,  кромѣ  запирательнаго  апоневроза,  существуетъ  другая 
только  что  описанная  апоневротическая  пластинка,  которая  лежитъ 
на  внутренней  поверхности  перваго;  между  ними  идутъ  общіе  срам- 
ные сосуды.  Сущность  дѣла,  какъ  намъ  кажется,  опять-таки  не  из- 
мѣняется и при  этомъ  взглядѣ  на  апоневрозъ  сѣдалищно-прямоки- 
шечной ямки:  не  все-ли  равно  принять  одинъ  апоневротическій  ли- 
стокъ, покрывающій  снутри  внутреннюю  запирательную  мышцу  и 
заключающій  въ  своемъ  раздвоеніи  сосуды,  или  два  листка,  которые 
изолированы  только  тамъ,  гдѣ  между  ними  заложены  сосуды,  и слиты 
другъ  съ  другомъ  на  всемъ  остальномъ  пространствѣ?  Относительно 
связи,  которая  существуетъ  между  переднимъ  и заднимъ  отдѣлами 
промежностнаго  апоневроза,  мнѣніе  ЬевзІіаіЧ’а,  какъ  мы  сказали, 
сходно  съ  мнѣніемъ  Ѵеіреаи:  оба  они  принимаютъ,  что  задняя 
часть  дѣлится  на  задней  границѣ  передней  промежностной  области 
на  извѣстныя  уже  намъ  пластинки  послѣдней. 

Намъ  казалось  гораздо  болѣе  удобнымъ  согласиться  въ  этомъ 
отношеніи  съ  ВепопѵіПіег  на  томъ  основаніи  во-первыхъ,  что 
онъ  даетъ  болѣе  цѣльную,  ясную  и простую  картину  апоневроза, 
расположеннаго  на  всемъ  протяженіи  нижне-наружной  стѣнки  под- 
нимающей мышцы,  какъ  въ  передней,  такъ  и въ  задней  области; 
кромѣ  того,  въ  этой  картинѣ  точнѣе  отпечатываются  дѣйствительныя 
отношенія  передней  части  промежности  къ  задней,  такъ  какъ  въ  ней 
весьма  рельефно  выдѣляются  тѣ  органы,  которые  принадлежатъ  одной 
только  передней  области  и весьма  точно  опредѣляется  ихъ  взаимное 
положеніе.  Наконецъ,  эту  тонкую  и довольно  слабую  пластинку,  на- 
ходящуюся на  внутренней  стѣнкѣ  сѣдалищно-прямокишечной  впа- 
дины, гораздо  легче  представить  себѣ  частью  довольно  крѣпкаго 
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верхняго  апоневроза  мочеполовой  діафрагмы,  чѣмъ  считать  ее  за 
цѣлое,  распадающееся  на  три  пластинки, — поверхностный  апоневрозъ 
промежности,  нижній  и верхній  апоневрозы  мочеполовой  перего- 
родки,— изъ  которыхъ  каждая  сильнѣе  и толще  своего  цѣлаго. 

Намъ  остается  разсмотрѣть  теперь  отношенія  внутренне-верхней 
поверхности  мышцы,  поднимающей  задній  проходъ  въ  заднемъ  ея 
отдѣлѣ  или  въ  задней  промежностной  области.  Мы  видѣли,  что  въ 
передней  промежностной  области  эта  поверхность  прикрыта  двумя 
апоневрозами,  изъ  которыхъ  одинъ  составляетъ  по  своему  направ- 
ленію прямое  и непосредственное  продолженіе  другаго;  Н о 1і  1,  на- 
примѣръ, не  признаетъ  даже  никакой  границы  между  ними  '),  а 
многіе  другіе  авторы  считаютъ  верхній  покровъ  поднимающей  мышцы 
и верхній  апоневрозъ  промежности  совершенно  тождественными,  о 
чемъ  мы  подробнѣе  скажемъ  при  описаніи  послѣдняго.  Въ  общихъ 
чертахъ  мы  встрѣчаемъ  въ  передней  области  такія-же  отношенія, 
какъ  и въ  задней;  какъ  тамъ  верхне-внутренняя  поверхность  под- 
нимающей мышцы  была  покрыта  въ  нижней  части  вертикальною 
пластинкою  боковаго  апоневроза  предстательной  железы,  а въ  верх- 
ней— верхнимъ  апоневрозомъ  промежности,  къ  которому  прикрѣп- 
ляется эта  вертикальная  пластинка,  такъ  и въ  задней  мы  встрѣчаемъ 
совершенно  ту-же  картину:  начинаясь  отъ  наружной  поверхности 
верхняго  апоневроза,  мышца  и здѣсь  покрыта  сначала  верхнимъ 
промежностнымъ  апоневрозамъ  и только  тамъ,  гдѣ  послѣдній  ло- 
жится на  стѣнки  прямой  кишки,  поднимаясь  по  нимъ  кверху,  отъ 
него  отдѣляется  книзу  отростокъ,  составляющій  продолженіе  боко- 
ваго апоневроза  предстательной  железы.  Онъ  спускается  по  верхне- 
внутренней поверхности  мышцы  до  нижняго  края  ея.  Уже  выше  упо- 
мянуто о томъ,  что  здѣсь,  въ  задней  области,  онъ  не  соединяется 
съ  нижнимъ  апоневрозомъ,  какъ  въ  передней  области,  но,  оторван- 
ный отъ  него  нижнимъ  краемъ  спустившейся  внизъ  мышцы,  окан- 
чивается внизу  свободно,  проникая  здѣсь  между  внутреннимъ  слоемъ 
поднимающей  мышцы  и продольными  мышечными  волокнами  прямой 
кишки  и окружая  послѣднюю,  какъ  съ  обѣихъ  сторонъ,  такъ  и сзади, 
гдѣ,  онъ  теряетъ  свой  апоневротическій  характеръ  и становится 
рыхлою  соединительнотканною  пластинкою.  Такой-же  взглядъ  на 
взаимныя  отношенія  верхняго  и нижняго  апоневроза  поднимающей 
задній  проходъ  мышцы,  какъ  въ  задней  такъ  и въ  передней  области, 
мы  находимъ  въ  приведенной  уже  работѣ  Ріезсѣ’а.  Онъ  не  дѣлаетъ 
однако  никакого  различія  между  нижнимъ  апоневрозомъ  поднимаю- 
щей мышцы  и глубокою  промежностною  фасціею  или  нижнимъ  апо- 
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неврозомъ  мочеполовой  перегородки.  И потому  въ  концѣ-кондовъ  его 
мнѣніе  столь-же  неясно,  какъ  и мнѣніе  Ма1§аі§пе’я  относительно 
того-же  нижняго  апоневроза  поднимающей  мышцы. 

Мы  видѣли  всю  поднимающую  задній  проходъ  мышцу  со  всѣми 
ея  отношеніями,  какъ  въ  передней,  такъ  и въ  задней  части.  Если 
теперь  мы  напомнимъ  себѣ  въ  короткихъ  и общихъ  чертахъ,  обѣ 
мышцы  вмѣстѣ,  то  онѣ  явятся  передъ  нами  ввидѣ  мышечной  пла- 
стинки, запирающей  собою  тазовой  выходъ  и растянутой  между  пе- 
реднею и боковыми  стѣнками  его  до  сѣдалищныхъ  остей  съ  одной 
стороны,  крестцомъ,  копчикомъ  и нижнимъ  концомъ  прямой  кишки — 
съ  другой;  въ  срединной  части  въ  ней  находится  продольная  щель 
или  петля,  которая  обхватываетъ  своими  краями  выводные  каналы 
мочеполоваго  аппарата  спереди  и дефекаціоннаго — сзади;  спереди  эта 
петля  прорѣзана  до  внутренней  или  задней  поверхности  лоннаго  сое- 
диненія, гдѣ  края  ея  отдѣляются  другъ  отъ  друга  промежуткомъ 
въ  10 — 12  мм.;  кзади  этотъ  промежутокъ  мало-по-малу  расширяется, 
но  тотчасъ  позади  задняго  прохода  совершенно  исчезаетъ,  и въ  про- 
странствѣ между  послѣднимъ  и верхушкою  копчика  края  петли  сли- 
ваются другъ  съ  другомъ  въ  одну  уже  совершенно  сплошную  пла- 
стинку. Въ  передней  части,  гдѣ  мышечный  пластъ  какъ  будто  сжатъ 
сходящимися  лонными  костями,  онъ  отличается  гораздо  большею  тол- 
щиною и имѣетъ  здѣсь  форму  двухъ  неправильныхъ  призмъ,  распо- 
ложенныхъ по  обѣимъ  сторонамъ  петли  и обращенныхъ  къ  этой  по- 
слѣдней своими  ребрами,  которыя  образуютъ  края  петли.  Такимъ  об- 
разомъ въ  передней  области  онъ  имѣетъ  три  поверхности,  въ  задней — 
двѣ.  Общія  поверхности  для  той  и другой  области,  — верхне-внут- 
ренняя и нижне-наружная;  послѣдняя  на  всемъ  протяженіи  покрыта 
нижнимъ  апоневрозомъ  поднимающей  мышцы,  который  прикрѣпляется 
къ  запирающему  апоневрозу.  Первая  также  на  всемъ  протяженіи 
покрыта  отчасти  верхнимъ  апоневрозомъ  промежности  и главнымъ 
образомъ  вертикальною  пластинкою  боковаго  апоневроза.  Наружная 
поверхность  передняго  отдѣла  мышцы,  сжатая  тазовою  стѣнкою,  при- 
легаетъ къ  этой  послѣдней  или  ближайшимъ  образомъ  къ  запирающему 
апоневрозу.  — Петля  мышечнаго  пласта  обхватываетъ  спереди  венный 
лабиринтъ,  Вильсоновскую  мышцу,  обхватывающую  мочеиспускательный 
каналъ  и вершину  предстательной  железы,  а сзади — прямую  кишку; 
узкая  въ  передней  части  (10 — 12  мм.  ширины)  она  значительно  рас- 
ширяется въ  задней,  гдѣ  разстояніе  между  ея  краями  конечно  не 
можетъ  быть  выражено  сколько-нибудь  точною  цифрою,  такъ  какъ 
оно  зависитъ  отъ  степени  растяженія  прямой  кишки.  Верхне-внут- 
ренняя поверхность  разсмотрѣннаго  нами  мышечнаго  пласта  поддер- 
живаетъ предстательную  железу  съ  расположеннымъ  надъ  нею  моче- 
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вымъ  пузыремъ  въ  передней  области  и расширенную  часть  прямой 
кишки— въ  задней. 


УІ. 

Перейдемъ  теперь  къ  изученію  верхняго  апоневроза  промежности, 
съ  отдѣльными  частями  котораго  намъ  уже  такъ  часто  приходилось 
встрѣчаться  при  разборѣ  мочеполовой  перегородки  и въ  особенности 
такъ  называемаго  верхняго  промежностнаго  этажа.  Описаніе  этого  апо- 
невроза у авторовъ  принадлежитъ  къ  довольно  темнымъ  и запутан- 
нымъ анатомическимъ  отдѣламъ,  и если  мы  пересмотримъ  нѣсколько 
сочиненій,  трактующихъ  объ  этомъ  предметѣ,  то  въ  концѣ  концовъ 
не  будемъ  знать,  что-же  такое  верхній  апоневрозъ  промежности.  Въ 
самомъ  дѣлѣ,  Бепопѵііііег  *))  напримѣръ,  принимаетъ,  что  онъ  со- 
стоитъ изъ  четырехъ  апоневротическихъ  пластинокъ,  которыя  по- 
крываютъ снутри  четыре  мышцы,  находящіяся  на  стѣнкахъ  и днѣ 
малаго  таза,  т.  е.  запирательную,  поднимающую  задній  проходъ, 
пирамидальную  и копчиковую  мышцы.  Такимъ  образомъ  онъ 
дѣйствительно  упрощаетъ  сложныя  отношенія  апоневроза,  под- 
водя ихъ  подъ  общій  высказанный  имъ  принципъ  аиіапі  сіе 
гаизсіез,  аиіяпі  сГаропёѵговез;  но  вѣдь  этотъ  принципъ  одинаково 
приложимъ,  какъ  къ  мышцамъ,  такъ  и къ  «большимъ  сосу- 
дамъ и важнымъ  органамъ,  находящимся  въ  центрѣ  области»; 
это  говоритъ  самъ-же  0 е п о п ѵ і 1 1 і е г и въ  то-же  время,  какъ  намъ 
кажется,  недостаточно  ясно  указываетъ  связь  своего  верхняго  апонев- 
роза съ  предстательною  железою,  мочевымъ  пузыремъ  и прямою  киш' 
кою,  такъ  какъ  онъ  описываетъ  только  сосѣдній  съ  ними  верхній  апо- 
неврозъ поднимающей  мышцы.  Мы  знаемъ  уже,  что  внутренняя  (верхне- 
внутренняя)  поверхность  послѣдней  покрыта  главнымъ  образомъ  вер  • 
тикальною  пластинкою  боковаго  апоневроза  предстательной  железы, 
прикрѣпляющеюся  верхнимъ  своимъ  краемъ  къ  верхнему  промеж- 
ностному апоневрозу  (БепопѵіПіег  1.  с.  р.  21);  мы  знаемъ  также, 
что  собственно  верхней  поверхности  у поднимающей  мышцы  нѣтъ  и 
что  выше  окончанія  вертикальной  пластинки  та-же  верхне-внутрен- 
няя поверхность  покрыта  верхнимъ  промежностнымъ  апоневрозомъ. 
Слѣдовательно,  на  внутренней  или  верхне  - внутренней  поверхности 
поднимающей  мышцы  сталкиваются  два  апоневроза,  которые,  какъ 
мы  говорили  выше,  не  отличаются  другъ  отъ  друга  по  своему  на- 
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правленію,  составляя  какъ  будто  одну  пластинку.  Гд^.-же  граница 
между  ними?  БопопѵіПіег  говоритъ,  что  верхній  апоневрозъ  про- 
межности «теряется  на  боковой  поверхности  предстательной  железы»; 
ясно  стало  быть,  что  онъ  покрываетъ  только  верхнюю  часть  мышцы 
до  тѣхъ  поръ,  пока  не  переходитъ  на  железу;  нижняя-же  часть  по  ■ 
крыта  вертикальною  пластинкою  боковаго  апоневроза.  Отсюда  легко 
видѣть,  что  весь  апоневрозъ,  покрывающій  верхнюю  или  внутреннюю 
поверхность  мышцы,  никакъ  нельзя  ввести  въ  составъ  верхняго  промеж- 
ностнаго апоневроза.  Восемь  отдѣльныхъ  пластинокъ  верхняго  промеж- 
ностнаго апоневроза  В е п о и ѵ і 1 1 і е г дополняются  еще  1)  двумя  фиб- 
розными пучками,  расположенными  между  заднею  поверхностью  лоннаго 
соединенія  и предстательною  железою  и извѣстными  подъ  названіемъ 
переднихъ  связокъ  пузыря  и 2)  соединяющею  ихъ  тонкою,  но  довольно 
плотною,  фиброзною  пластинкою,  вдавленною  внизъ  ввидѣ  чашечки 
и пронизанною  нѣсколькими  отверстіями  для  венъ;  эту  пластинку 
Б е и о и ѵ і 1 1 і е г называетъ  аропёѵгове  риЪіо-ргозіаіщие. 

Мы  сразу  взяли  изъ  старыхъ  книгъ  классическое  сочиненіе,  трак- 
тующее объ  апоневрозахъ  промежности,  чтобы  не  останавливаться 
долго  на  другихъ  авторахъ,  которые  не  особенно  много  помогаютъ 
намъ  разобраться  въ  недоразумѣніяхъ,  возникающихъ  при  чтеніи 
только  что  приведенной  работы.  Ма1&аі§пе,  напримѣръ,  описы- 
ваетъ верхній  апоневрозъ  промежности  прямо,  какъ  верхній  апонев- 
розъ поднимающей  мышцы;  съ  этой  точки  зрѣнія,  правда,  нѣсколько 
странно  было-бы  думать,  что  онъ  прикрѣпляется  «съ  боковъ  къ  краю 
верхней  окружности  малаго  таза  и соединяется  съ  волокнами  под- 
вздошнаго апоневроза,  Куперовской  связки  и пр.»  *);  такъ  однако 
думаетъ  Ма1§аі§пе.  ТіПаих 1  2)  также  называетъ  верхній  апо- 
неврозъ промежности  «ничѣмъ  инымъ,  какъ  верхнимъ  листкомъ 
мышцы,  поднимающей  задній  проходъ».  «Этотъ  листокъ  сбоку  сли- 
вается съ  апоневрозомъ  внутренней  запирающей  мышцы,  а снутри — 
прикрѣпляется  къ  прямой  кишкѣ  и къ  боковой  части  предстательнаго 
апоневроза».  Вотъ  и все,  что  мы  находимъ  у ТіПаих  объ  анато- 
міи верхняго  промежностнаго  апоневроза.  Если  у этого  автора  боко- 
вое прикрѣпленіе  пластинки  указано  точнѣе,  чѣмъ  у М а 1 §'  а і § п е’я, 
то  относительно  внутренняго  окончанія  ея  конечно  позволительно 
желать  нѣсколько  болѣе  ясныхъ  свѣдѣній.  КісЪеІ;,  приводя  под- 
линное описаніе  верхняго  апоневроза  изъ  работы  Бепоп ѵііііег, 
замѣчаетъ  однако,  что,  при  осмотрѣ  его  со  стороны  тазовой  полости, 
онъ  имѣетъ  видъ  одной  общей  пластинки,  расположенной  воронкою 
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въ  полости  малаго  таза;  прикрѣпляясь  къ  окружности  послѣдняго, 
онъ  спускается  внизъ  на  мышцу,  поднимающую  задній  проходъ  и 
верхнюю  поверхность  предстательной  железы;  здѣсь  онъ  обхватываетъ 
шейку  мочеваго  пузыря  и совершенно  разграничиваетъ  сверху  пе- 
реднюю промежностную  область  отъ  тазовой  полости  *).  Слѣдова- 
тельно, та  апоневротическая  пластинка,  которая  покрываетъ  верхне- 
внутреннюю поверхность  мыщцы  ниже  мѣста  перехода  верхняго  апо- 
невроза на  предстательную  железу  и мочевой  пузырь,  не  принадле- 
житъ уже  верхнему  апоневрозу,  а представляетъ  собою  отростокъ, 
спускающійся  отъ  нижней  поверхности  его  книзу.  Въ  задней  области 
промежности  верхній  апоневрозъ  ея  аналогиченъ,  по  мнѣнію  К і- 
с Іі  е ѣ  1  2),  съ  апоневрозомъ,  покрывающимъ  верхнюю  поверхность 
мышцы,  поднимающей  задній  проходъ.  Слѣдовательно,  онъ  оканчи- 
вается тамъ  въ  окружности  послѣдняго  и не  переходитъ  на  прямую 
кишку  на  томъ-же  уровнѣ,  на  которомъ  онъ  обхватываетъ  шейку 
мочеваго  пузыря  въ  передней  промежностной  области.  Описаніе  верх- 
няго промежностнаго  апоневроза,  сдѣланное  К і с 1і  е 1,  составляетъ, 
собственно  говоря,  послѣднее  слово  французской  литературы  относи- 
тельно этого  предмета;  до  сихъ  поръ  не  было  еще  никакихъ  возра- 
женій, дополненій  или  поправокъ  его.  Въ  нѣмецкой  литературѣ  луч- 
шее описаніе  фасцій  промежности  принадлежитъ,  какъ  мы  имѣли 
уже  случай  замѣтить,  НугкГю  и Ъезз^аЫ’у;  собственно  тазовую 
фасцію  или  верхній  апоневрозъ  промежности  описалъ  еще  въ  спе- 
ціальной статьѣ  Ь и в с ѣ к а 3);  но  онъ  обращаетъ  главнѣйшее  вни. 
маніе  на  отношеніе  фасціи  къ  тазовымъ  стѣнкамъ,  гдѣ,  собственно 
говоря,  нѣтъ  особенной  путаницы.  Гораздо  больше  трудностей  мы 
встрѣчаемъ  въ  отношеніяхъ  ея  къ  тазовымъ  органамъ  и лучшимъ 
доказательствомъ  этому  служитъ  то  описаніе,  которое  даетъ  Я у г 1 1 
въ  своей  топографической  анатоміи  4).  Находясь  въ  непосредствен- 
ной связи  съ  поперечною  и подвздошною  фасціями  брюшной  по- 
лости, верхній  апоневрозъ  промежности  начинается,  по  описанію 
НугіГя,  со  всей  окружности  верхняго  отверстія  малаго  таза  и спус- 
кается отсюда  по  стѣнкамъ  его  полости  внизъ,  до  внутренней  по- 
верхности поднимающей  мышцы;  по  ней  онъ  отклоняется  нѣсколько 
кнутри  и подходитъ  къ  тазовымъ  органамъ, — мочевому  пузырю,  пред- 
стательной железѣ,  прямой  кишкѣ, — которые  фиксируетъ  въ  ихъ  по- 


1)  О.  е.  р.  871—872. 

2)  1Ш.  р.  1000—1001. 

3)  Н.  ЬизеЬка,  ІГеЪег  сііе  Газеіа  реіѵіпа  іп  ікгет  Ѵегііаііеп  гиг  Мпіегеп 
Веекеп’ѵѵаш].  ѴѴіеп.  1859. 

*)  О.  с.  8.  153—154. 


ложеніи.  Часть,  выстилающую  тазовыя  стѣнки,  Нугіі  называетъ 
паріетальною  пластинкою  фасціи,  а ту,  которая  переходитъ  на  только 
что  упомянутые  органы : — висцеральною  пластинкою  ея;  мѣсто  ихъ  пе- 
рехода другъ  въ  друга  указано  рѣзкою  блестящею  сухожильною  по- 
лосою, вплетенною  въ  тазовой  апоневрозъ  и извѣстною  подъ  назва- 
ніемъ сухожильной  дуги  или  серповиднаго  отростка.  Въ  висцераль- 
ной пластинкѣ  Н у г і 1 различаетъ  три  отдѣла;  первый  состоитъ 
изъ  лонно-пузырныхъ  или  лонно-предстательныхъ  (боковыхъ  и сред- 
ней) связокъ,  которыя,  начинаясь  отъ  задней  поверхности  лоннаго 
соединенія,  обнимаютъ  шейку  мочеваго  пузыря  и образуютъ  собствен- 
ную оболочку  для  предстательной  железы;  во  второмъ  отдѣлѣ  Нугіі 
описываетъ  сѣдалищно-предстательныя  связки  ,1.  М іі  1 1 е г’а,  которыя, 
какъ  мы  видѣли,  составляютъ  только  одинъ  отрѣзокъ  боковаго  апо- 
невроза предстательной  железы  Вепонѵііііег;  наконецъ,  послѣд- 
ній, самый  обширный  отдѣлъ  фасціи,  отличается  наибольшею  слож- 
ностью: начинаясь  отъ  серповиднаго  отростка  и подходя  къ  пузырю, 
онъ  дѣлится  на  три  листка,  изъ  которыхъ  одинъ  поднимается  по 
стѣнкамъ  пузыря  вверхъ  и теряется  здѣсь  въ  подбрюшинной  соедини- 
тельной ткани,  другой  вдвигается  между  мочевымъ  пузыремъ  и пря- 
мою кишкою  ввидѣ  пузырно-прямокишечной  фасціи  (Туггеі),  и на- 
конецъ третій  ложится  позади  прямой  кишки  и соединяется  здѣсь 
съ  такою  же  пластинкою  противоположной  стороны.  Изъ  этого  опи- 
санія легко  видѣть,  что  въ  составъ  верхняго  промежностнаго  апо- 
невроза Н у г (,  Гя  входятъ  такія  пластинки,  съ  которыми  мы  позна- 
комились уже  выше,  какъ  съ  покровами  мочеполовой  перегородки  и 
боковыми  апоневрозами  предстательной  железы; — мы  находимъ  здѣсь 
однако  только  ихъ  отдѣльные  отрѣзки  въ  томъ  видѣ,  какъ  они  были 
описаны  различными  нѣмецкими  авторами. 

Такимъ  образомъ,  хотя  Н у г і 1 обращаетъ  преимущественное 
вниманіе  на  болѣе  запутанную  часть  верхняго  апоневроза  т.  е.  на 
свою  висцеральную  пластинку,  тѣмъ  не  менѣе  его  описаніемъ,  какъ 
намъ  кажется,  нельзя  удовлетвориться.  Н о ѣ 1 *)  описываетъ  верхній 
апоневрозъ  промежности,  какъ  фиброзную  пластинку,  начинающуюся 
отъ  запирательнаго  апоневроза  ^вдоль  линіи,  соединяющей  нижній 
край  лоннаго  соединенія  съ  сѣдалищною  остью  и отвѣчающей  поло- 
женію сухожильной  дуги  (агсиз  іепсИпеиз);  отъ  сѣдалищной  ости  она 
переходитъ  вдоль  верхняго  края  малой  сѣдалищно-крестцовой  связки 
на  переднюю  поверхность  крестца,  образуя  мостикъ  надъ  всѣми  ча- 
стями, выходящими  черезъ  большое  сѣдалищное  отверстіе  и прикрѣп- 
ляясь на  крестцѣ  просто,  а не  отдѣльными  зубцами  между  перед- 
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ними  крестцовыми  отверстіями  (ізі  сІазеІЪз!  еіпіасіі  ііхігі  ипсі  пісЫ 
2\ѵі8сЬеп  (іеп  Засгаіібсііегп  іпіі  еіпгеіиеп  2аскеп  ЪеГезіщІ),  какъ  это 
описалъ  ІлізсЬка  *),  какъ  принимаетъ  Ь а п § е г 2).  Направляясь  отъ 
этого  начала  къ  серединѣ,  она  подходитъ  къ  мочевому  пузырю,  пред- 
стательной железѣ  и прямой  кишкѣ;  съ  боку  отъ  перваго  она  дѣ- 
лится на  двѣ  пластинки,  изъ  которыхъ  одна  поднимается  по  пузырю 
вверхъ,  а другая  опускается  внизъ  и сливается  съ  тою  пластинкою, 
которая  отдѣляетъ  другъ  отъ  друга  обѣ  діафрагмы  (т.  е.  съ  гори- 
зонтальною пластинкою  боковаго  апоневроза  предстательной  железы). 
Кзади  отъ  мочеваго  пузыря  оба  апоневроза  соединяются  между  со- 
бою посредствомъ  пластинки,  вдвинутой  между  пузыремъ  и прямою 
кишкою  и прикрѣпляющейся  вверху  къ  дну  брюшиннаго  пузырно- 
прямокишечнаго  мѣшка.  Наконецъ,  часть  апоневроза,  переходящая 
на  прямую  кишку,  теряется  на  послѣдней  въ  видѣ  рыхлаго  соеди- 
нительнотканнаго слоя. — Спереди  мочеваго  пузыря  верхніе  апоне- 
врозы одной  и другой  стороны  прикрѣпляются  къ  задней  поверхно- 
сти лоннаго  соединенія;  они  образуютъ  здѣсь  складки,  прикрываю- 
щія Санториновы  лонно-пузырныя  мышцы  и соединяющіяся  между 
собою  на  серединѣ  тонкимъ  апоневрозомъ,  вдавленнымъ  между  ними 
ввидѣ  ямки  внизъ;  такія  же  ямки  находятся  иногда  по  бокамъ  отъ 
складокъ. 

Плотный  въ  передней  части  таза  до  стволовъ  внутреннихъ  под- 
вздошныхъ сосудовъ  и ихъ  вѣтвей,  верхній  апоневрозъ  промежности 
разрыхляется  въ  тонкую  соединительнотканную  пластинку,  подходя 
къ  этимъ  стволамъ  и соединяется  съ  ихъ  наружной  оболочкой;  та- 
кимъ образомъ  онъ  вмѣстѣ  съ  сосудами  образуетъ  фронтально  постав- 
ленную перегородку,  раздѣляющую  тазъ  на  передній  и задній  отдѣ- 
лы; первый  отдѣлъ,  содержащій  мочевой  пузырь,  Н о Ы называетъ 
околопузырнымъ  (регіѵезісаі) . второй,  въ  которомъ  лежитъ  прямая 
кишка,— околокишечнымъ  (регігесіаі).  Кромѣ  этихъ  двухъ  названій, 
НоЫ  почти  во  всемъ  описаніи  точно  воспроизводитъ  Ьап§ег’а3). 
Свой  разборъ  верхняго  апоневроза  промежности  онъ  оканчиваетъ  за- 
мѣчаніемъ, что  Ьеззііаіі  смотритъ  на  этотъ  апоневрозъ,  какъ 
Ну  г 11.  Это  не  совсѣмъ  справедливо  и главнымъ  образомъ  по  отно- 
шенію къ  висцеральной  пластинкѣ.  По  ЬеззкаН’у  4)  тазовая  фас- 
ція начинается  отъ  внутренней  поверхности  нисходящей  лонной  вѣт- 
ви, въ  разстояніи  30  — 35  мм.  отъ  верхняго  края  лоннаго  соедине- 


0 Ор.  с.  8.  411. 

3)  Ор.  с.  8.  661. 

3)  Ор.  с.  8.  661 — 662. 

4)  Ор.  с.  8.  66—68. 
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нія  и въ  б — 8 мм. — отъ  его  середины,  двумя  крѣпкими  сухожиль- 
ными ножками  (1і§§.  риѣо-ѵезісаііа),  которыя  содержатъ  мышечныя 
волокна  я вмѣстѣ  съ  ними  направляются  къ  мочевому  пузырю.  Между 
ножками  фасція  имѣетъ  видъ  тонкой  пластинки  и,  углубляясь  книзу, 
образуетъ  ямку  6 — 9 мм.  глубины  и 12 — 16  мм.  ширины.  Кнаружи 
отъ  связокъ  она  начинается  отъ  горизонтальной  вѣтви  лонной  кости, 
постепенно  приближаясь  къ  ея  верхнему  краю;  на  уровнѣ  запира- 
тельной вырѣзки  она  не  прикрѣпляется  къ  кости  и представляетъ 
здѣсь  свободный  край,  который  дополняетъ  вырѣзку  до  полнаго  от- 
верстія (внутреннее  отверстіе  запирательнаго  канала);  далѣе  кзади, 
она  опять  начинается  отъ  кости,  но  уже  непосредственно  подъ  дуго- 
образной линіей,  доходя  по  ней  до  подвздошно-крестцоваго  сочлене- 
нія. Отсюда  она  перекинута  въ  видѣ  мостика  черезъ  большую  сѣда- 
лищную вырѣзку  на  переднюю  поверхность  крестца,  къ  нижнему 
внутреннему  краю  перваго  передняго  крестцоваго  отверстія  и своимъ 
слегка  вогнутымъ  верхнимъ  краемъ  окружаетъ  внутренніе  подвздош- 
ные сосуды.  Отъ  перваго  крестцоваго  отверстія  она  спускается  вдоль 
крестца  до  середины  или  нижняго  края  втораго  ложнаго  крестцоваго 
позвонка.  Со  всей  только-что  очерченной  линіи  фасція  спускается  по 
тазовымъ  стѣнкамъ  внизъ  (нисходящая  пластинка),  до  уровня  лонно- 
пузырныхъ связокъ  и здѣсь  укрѣпляется  рѣзко  выраженными  сухо- 
жильными волокнами,  которыя  протянуты  между  серединою  упомя- 
нутой сейчасъ  связки  и сѣдалищною  остью  (агсиз  Іенсііпеиз  К г а и з е, 
ргосеззиз  іаІсіГогтіз  Нугіі).  Съ  этого  уровня  фасція  снова  подни- 
мается вверхъ  (висцеральная  или  восходящая  пластинка)  и скоро  те- 
ряется въ  окружности  наружной  поверхности  нижней  части  мочеваго 
пузыря,  позади  и сверху  сѣмянныхъ  пузырьковъ  и прямой  кишки 
(Іііпіег  ипсі  ііЪег  сіеп  ЗатепЫазеп  ипсі  бет  МазМагте),  доходя  до 
верхней  части  расширенія  (атриііа)  послѣдней.  — Нисходящая  пла- 
стинка покрываетъ  внутреннюю  запирающую  мышцу  кзади  до  пе- 
редняго края  большой  сѣдалищной  вырѣзки  и книзу— до  того  мѣста, 
гдѣ  отъ  наружной  поверхности  ея  начинаются  волокна  поднимающей 
мышцы.  Сзади  она  покрываетъ  корни  сѣдалищнаго  сплетенія  и между 
ними  — грушевидную  мышцу  (т.  ругйбгтіз);  далѣе  кпереди  — внутрен- 
ніе подвздошные  сосуды  и ихъ  вѣтви.  Край  тазовой  фасціи,  натяну- 
тый между  подвздошною  костью  и крестцомъ,  не  бываетъ  обыкно- 
венно свободенъ,  но  только  разрыхляется  и распадается  на  отдѣль- 
ные зубцы,  которые  соединяются  съ  наружною  оболочкою  сосудовъ. 
Изъ  этого  весьма  подробнаго  изложенія  мы  видимъ,  что  и у Лес- 
гафта обстоятельно  описана  паріетальная  пластинка  верхняго  про- 
межностнаго апоневроза  и весьма  глухо  сказано  о висцеральной,  хотя 

она  является  здѣсь  въ  видѣ  цѣльнаго  апоневротическаго  пласта, 
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закрывающаго  сверху  всю  промежность  и пропускающаго  черезъ  себм 
только  прямую  кишку  и нижнюю  часть  мочеваго  пузыря.  Въ  осо- 
бенности темнымъ  остается  промежутокъ  между  прямою  кишкою  и 
мочевымъ  пузыремъ,  а также  — между  кишкою  и крестцомъ;  между 
тѣмъ  пластинка  фасціи,  оканчивающаяся  на  прямой  кишкѣ,  обра- 
зуетъ, какъ  мы  увидимъ  ниже,  верхнюю  стѣнку  влагалища  прямой 
кишки  (ѵа^іпа  рагііз  атриііагіз  гесѣі),  описаннаго  Ь е 8 8 ѣ а 1 і’омъ. 

Резюмируя  все  сказанное  о верхнемъ  апоневрозѣ  промежности, 
мы  видимъ,  что  паріетальная  пластинка  его  не  вызываетъ  слишкомъ 
большаго  разнообразія  во  взглядахъ  авторовъ  и отличается  большею 
или  меньшею  опредѣленностью;  и наоборотъ  слишкомъ  мало  опре- 
дѣленности ощущается  тамъ,  гдѣ  рѣчь  идетъ  о висцеральной  пла- 
стинкѣ. И въ  самомъ  дѣлѣ,  относительно  первой  существуетъ,  соб- 
ственно говоря,  два  нѣсколько  различныхъ  мнѣнія:  одно  Бепопѵііііег, 
который  не  признаетъ  ея  самостоятельности  и ставитъ  въ  полную 
зависимость  отъ  мышцъ  тазовыхъ  стѣнокъ;  по  другому,  это— само- 
стоятельная цѣльная  пластинка,  закрывающая  сверху  все  тазовое  дно 
и фиксирующая  расположенные  въ  тазу  органы.  Намъ  кажется,  что 
каждое  изъ  этихъ  двухъ  мнѣній  не  лишено  нѣкоторыхъ  анатоми- 
ческихъ погрѣшностей,  которыя  находятъ  себѣ  полную  поправку  въ 
другомъ;  такимъ  образомъ,  они  дополняютъ  другъ  друга  и оба  вмѣстѣ, 
освѣщенные  критикой,  даютъ  понятіе  объ  ея  истинныхъ  отноше 
ніяхъ.  Мы  постараемся  выяснить  нашу  мысль,  ссылаясь  на  тотъ  или 
другой  изъ  этихъ  взглядовъ  при  слѣдующемъ  сейчасъ  описаніи  инте- 
ресующаго насъ  апоневроза.  Если  нѣкоторые  считаютъ  верхнимъ 
апоневрозомъ  промежности  только  ту  пластинку,  которая  покрываетъ 
поднимающую  задній  проходъ  мышцу  (Ноііі,  Ма1§аі§пе,  Тіііаих 
и др.),  а другіе — весь  фиброзный  пластъ,  начинающійся  на  окруж- 
ности верхняго  тазоваго  отверстія  и прикрывающій  кромѣ  подни- 
мающей мышцы  ту  часть  запирательной,  которая  лежитъ  выше  пер- 
вой, то,  хотя  въ  этомъ  разномысліи  нѣтъ  ничего  существенно  важ- 
наго, тѣмъ  не  менѣе  намъ  кажется,  что  двухъ  мнѣній  здѣсь  не  мо- 
жетъ быть,  и первое  изъ  нихъ  должно,  очевидно,  уступить  мѣсто 
второму.  Въ  этомъ  мы  также  тотчасъ  убѣдимся. — Верхній  апоневрозъ 
промежности  начинается  отъ  задней  или  внутренней  поверхности 
тѣла  лонной  кости  двумя  крѣпкими  фиброзными  пучками,  о кото- 
рыхъ мы  упомянули  уже  не  одинъ  разъ,  передавая  описанія  авто- 
ровъ; мѣсто  прикрѣпленія  этихъ  пучковъ  къ  кости  указывается  не 
всѣми  одинаково  и въ  то  время,  какъ  одни  указываютъ  его  на  ниж- 
немъ концѣ  кости,  другіе  видятъ  его  много  выше.  ЪеввІіаЙ,  точно 
опредѣляетъ  его  по  отношенію  къ  верхнему  концу  лоннаго  соеди- 
ненія и къ  срединной  линіи;  мы  опредѣляли  его  также  по  отношенію 
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этой  послѣдней  и къ  нижнему  концу  лоннаго  соединенія, — къ  ниж- 
нему для  того,  чтобы  показать  разстояніе  ихъ  отъ  нижняго  апонв' 
вроза  мочеполовой  перегородки.  Это  разстояніе  колеблется  между 
12  и 15  мм.,  что  почти  совершенно  точно  отвѣчаетъ  цифрѣ  ЬезвЪаГі’а, 
такъ  какъ  длина  всего  лоннаго  соединенія  въ  среднемъ  выводѣ  равна 
5,0  см.  Разстояніе  между  связками,  опредѣляющее  промежутокъ 
между  внутреннимии  краями  поднимающей  мышцы  у лоннаго  соеди- 
ненія, измѣняется  отъ  10  до  12  мм.  Снутри  обѣ  связки  непосред- 
ственно переходятъ  въ  соединяющую  ихъ  тонкую,  но  плотную  фи- 
брозную пластинку,  вдавленную  въ  видѣ  чашечки  внизъ  на  глубину 
6 — 8 мм.  и извѣстную  подъ  названіемъ  средней  лонно-предстательной 
связки  или  лонно-предстательнаго  апоневроза  Бепопѵііііег;  она 
прикрѣпляется  къ  задней  поверхности  лоннаго  соединенія  и про- 
пускаетъ черезъ  себя  переднюю  пузырную  вену  или  вены,  направ- 
ляющіяся къ  Санторинову  лабиринту.  Снаружи  также  непосредственно 
связки  переходятъ  въ  остальную  площадь  апоневроза,  начинающагося 
вдоль  линіи,  которая  соединяетъ  только  что  указанную  точку  на 
задней  поверхности  тѣла  лонной  кости  съ  заднимъ  верхнимъ  угломъ 
внутренней  запирающей  мышцы.  Тотчасъ  позади  послѣдней  онъ  при- 
крѣпляется къ  подвзошной  кости  сначала  на  небольшомъ  разстояніи 
до  передняго  края  большой  сѣдалищной  вырѣзки  и затѣмъ  по  всему 
этому  краю  до  сѣдалищной  ости;  но  на  серединѣ  этого  края  или 
нѣсколько  выше  отъ  него  отщепляется  другая  пластинка,  которая 
въ  видѣ  моста  перекинута  черезъ  большую  сѣдалищную  вырѣзку 
назадъ,  на  переднюю  поверхность  корней  сѣдалищнаго  сплетенія  и 
грушевидной  мышцы  и по  ней  доходитъ  до  крестца,  гдѣ  прикрѣп- 
ляется непосредственно  по  верхнему  краю  мышцы,  подъ  первымъ 
переднимъ  крестцовымъ  отверстіемъ,  и по  заднему  краю  ея,-  отдѣль- 
ными зубцами  между  2-мъ  и 3-мъ,  и 3-мъ  и 4-мъ  передними  крестцо- 
выми отверстіями.  Проходя  спереди  сѣдалищной  вырѣзки,  эта  пла- 
стинка не  достигаетъ  верхняго  края  ея,  но  уже  на  серединѣ  или 
нѣсколько  выше  оканчивается  разрыхленнымъ  краемъ,  отъ  котораго 
отдѣляются  только  неширокія  плотныя  фиброзныя  полоски  и нити, 
теряющіяся  въ  наружной  оболочкѣ  внутреннихъ  подвздошныхъ  сосу- 
довъ и ихъ  вѣтвей. 

По  мѣрѣ  приближенія  къ  нижнему  концу  ея,  она  становится  все 
крѣпче  и сильнѣе;  если  ее  отдѣлить  искусственно  отъ  верхней  раз- 
рыхленной части,  то  она  явится  передъ  нами  въ  видѣ  полулуннаго 
или  серповиднаго  отростка,  туго  натянутаго  спереди  нижней  части 
большаго  сѣдалищнаго  отверстія  и расщепленнаго  на  нѣсколько  от- 
дѣльныхъ пластинокъ;  между  этими  пластинками  помѣщаются  съ 

одной  стороны  большія  вѣтви,  выходящія  изъ  передней  периферіи 
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внутренней  подвздошной  артеріи  т.  е.  общая  срамная  (а.  ршіепсіа 
соншшпіз)  и сѣдалищная  (а.  івсЬіаДіса  8.  §1иіеа  зирегіог)  съ  сопро- 
вождающими ихъ  венами  и съ  другой  стороны — очень  часто  довольно 
толстый  мышечный  слой,  отдѣляющійся  отъ  верхняго  края  копчиковой 
мышцы  и направляющійся  вверхъ,  кнаружи  и впередъ,  къ  перед- 
нему краю  большой  сѣдалищной  вырѣзки,  гдѣ  онъ  и оканчивается 
на  верхнемъ  промежностномъ  апоневрозѣ,  прикрѣпляющемся  здѣсь 
къ  кости.  Этотъ  слой  поднимается  иногда  выше  середины  передняго 
края  вырѣзки,  чаще  занимаетъ,  однако,  только  одну  его  нижнюю 
треть  и чаще  всего  совершенно  отсутствуетъ. 

Передній  отдѣлъ  верхняго  промежностнаго  апоневроза,  находя- 
щійся между  мочевымъ  пузыремъ  и лоннымъ  соединеніемъ,  идетъ 
отъ  этого  послѣдняго  горизонтально  къ  первому,  покрывая  гладкія 
мышечныя  волокна,  которыя  представляютъ  собою  окончаніе  продоль- 
ныхъ волоконъ  пузыря  на  лонной  кости  и извѣстны  подъ  названіемъ 
га.  га.  риіэо-ѵезісаіез  8апіюгіпі,  т.  йергеззог  ѵезісае  8бттегіп§  и 
Тѣеііе;  дойдя  до  пузыря,  апоневрозъ  вмѣстѣ  съ  мышцами  под- 
нимается на  переднюю  его  стѣнку.  Наружный  отдѣлъ  апоневроза 
прикрѣпляющійся  къ  окружности  тазоваго  входа,  кнаружи  отъ  боко- 
выхъ лонно-пузырныхъ  связокъ,  опускается  по  мышцамъ,  покрываю- 
щимъ боковыя  стѣнки  полости  малаго  таза,  книзу,  до  уровня  этихъ 
связокъ  и здѣсь  оканчивается  крѣпкою  блестящею  фиброзною  поло- 
сою, достигающею  нѣсколькихъ  миллиметровъ  ширины  и извѣстною 
подъ  названіемъ  сухожильной  дуги  или  серповиднаго  отростка.  Эта 
полоса,  протянутая  отъ  середины  боковой  лонно-пузырной  связки  къ 
сѣдалищной  ости,  служитъ  границею  между  передними  частями  на- 
ріетальтой  и висцеральной  пластинокъ.  Та  часть  паріетальной  пла- 
стинки верхняго  тазоваго  апоневроза,  которая  закрываетъ  просвѣтъ 
большаго  сѣдалищнаго  отверстія,  и грушевидную  мышцу,  опускается 
книзу  до  верхняго  края  малой  сѣдалищно  - крестцовой  связки,  а за- 
тѣмъ по  передней  поверхности  покрывающей  ее  мышцы— до  нижняго 
края  той-же  связки,  гдѣ  она  и оканчивается.  Наконецъ,  въ  простран- 
ствѣ между  внутренними  краями  этой  части  или  грушевидной  мышцы 
лучше  вовсе  не  принимать  существованія  паріетальной  пластинки  апонев- 
роза, чѣмъ  искусственно  выкраивать  такой  листокъ  изъ  массы  рыхлой 
соединительной  ткани,  которая  заложена  между  переднею  поверх- 
ностью крестца  и прямою  кишкою.  Тѣ  авторы,  которые  признаютъ 
его,  сами  говорятъ,  что  онъ  становится  въ  этой  области  очень  рых- 
лымъ, и намъ  кажется,  что  препарованіе  его  здѣсь  слишкомъ  произ- 
вольно. Вотъ  весь  паріетальный  листокъ  верхняго  тазоваго  апонев- 
роза.— Если  мы  разсмотримъ  теперь  висцеральную  пластинку,  то  уви- 
димъ, что  спереди  она  начинается  отъ  сухожильной  дуги,  а позади 
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нея  отъ  нижняго  края  малой  крестцово-сѣдалищной  связки  и направ- 
ляется къ  средней  линіи  полости  малаго  таза.  Замѣтимъ  прежде  всего 
то,  что  она  можетъ  быть  названа  апоневротическою  только  въ  уровнѣ 
передней  промежностной  области,  до  задняго  конца  предстательной 
железы.  За  этимъ  концомъ,  какъ  обыкновенно  говорятъ,  она  перехо- 
дитъ на  боковую  поверхность  прямой  кишки,  но  кромѣ  того  вдви- 
гается спереди  кишки  между  нею  и мочевымъ  пузыремъ  и сзади- — 
между  нею  и копчикомъ;  въ  обоихъ  этихъ  промежуткахъ  она  соеди- 
няется съ  висцеральною  пластинкою  противоположной  стороны  и 
окружаетъ  кишку  точно  также,  какъ  въ  передней  области  окружаетъ 
нижнюю  часть  мочевого  пузыря;  переходя  на  кишку,  она  теряется  на 
ея  стѣнкахъ  среди  продольнаго  слоя  ея  мышечныхъ  волоконъ  Всѣ 
только  что  упомянутыя  отношенія  гораздо  яснѣе,  когда  мы  читаемъ 
о нихъ  въ  книгахъ,  чѣмъ  тогда,  когда  мы  стараемся  увидѣть  ихъ 
на  црепаратѣ,  особенно  если  авторъ  не  упоминаетъ  о томъ,  что  здѣсь 
этотъ  такъ  называемый  апоневрозъ  становится  не  особенно  крѣпкимъ. 
А между  тѣмъ  поэтому-то  именно  и трудно  найти  на  препаратѣ 
каждый  разъ  то  самое,  что  находитъ  тотъ  или  другой  авторъ,  такъ 
какъ  въ  пластахъ  разрыхленной  соединительной  ткани,  пропитанной 
жиромъ  съ  заключенными  въ  немъ  лимфатическими  железами, — про- 
низанной сосудами,  соединяющимися  съ  волокнами  этой  ткани,  ножъ 
препарующаго  легко  можетъ  заблудиться  и пойти  по  инымъ  путямъ, 
по  которымъ  не  шолъ  ножъ  другаго.  Описывая  этотъ  пластъ,  мы 
укажемъ,  гдѣ  онъ  отличается  нѣкоторою  неопредѣленностью  и выдѣ- 
лимъ изъ  него  то,  что  менѣе  всего  спорно.  Въ  передней  области, 
какъ  уже  сказано,  висцеральная  пластинка  сохраняетъ  характеръ  па- 
ріетальной и ввидѣ  такого-же  плотнаго  фибрознаго  листка  заворачи- 
вается на  нижнюю  часть  боковыхъ  стѣнокъ  мочеваго  пузыря;  подни- 
маясь по  нимъ  вверхъ,  она  теряется  въ  подбрюгаинной  соединитель- 
ной ткани;  кромѣ  того,  она  посылаетъ  то-же  фиброзный  отростокъ, 
который  ложится  на  верхнюю  поверхность  предстательной  железы  и 
исчезаетъ  на  ней  въ  окружности  внутренней  сжимающей  мышцы  пу- 
зыуя.  Кзади  отъ  этой  части  верхній  промежностный  апоневрозъ  ста- 
новится менѣе  плотнымъ  и крѣпкимъ  уже  при  самомъ  началѣ  отъ 
сухожильной  дуги.  Направляясь  отсюда  къ  средней  линіи  тѣла,  онъ 
вскорѣ  встрѣчается  съ  висцеральными  вѣтвями  подвздошныхъ  со- 
судовъ и главнымъ  образомъ  венъ  пузырнаго  сплетенія  и какъ  будто 
обнимаетъ  его  своими  пластинками,  которыя  становятся  здѣсь  рых- 
лыми и отчасти  соединяются  съ  сосудистыми  стѣнками.  Не  смотря 
на  эту  довольно  тѣсную  связь  между  ними,  можно  всетаки  выдѣлить 
изъ  этой  массы  ту  пластинку,  которая  проходитъ  подъ  сосудистымъ 
пучкомъ  и затѣмъ,  поднимаясь  вверхъ,  ложится  на  боковую  стѣнку 
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прямой  кишки,  а отсюда  переходитъ  на  передне-верхнюю  стѣнку 
ея  (ибо  кишка  идетъ  здѣсь  не  сверху  внизъ,  а косо  внизъ  и впе- 
редъ), гдѣ  соединяется  съ  такимъ-же  листкомъ  противоположной  сто- 
роны и образуетъ  срединную  часть  верхняго  апоневроза,  представ- 
ляющую собою  крѣпкій  апоневротическій  слой,  который  раздѣляетъ 
задне-нижнюю  поверхность  мочеваго  пузыря  и прилегающіе  къ  ней 
сѣмянные  пузырьки  и выносящіе  протоки  отъ  передне -верхней  по- 
верхности прямой  кишки.  Мы  уже  много  разъ  упоминали  о ней  выше; 
это — предстательно-брюшинный  апоневрозъ  БепопѵіПіег  или  пу- 
зырно-прямокишечная фасція  Т у г г е 1,  которая  прикрѣпляется  внизу 
къ  заднему  краю  верхней  поверхности  предстательной  железы,  а на 
мѣстѣ  поперечнаго  желобка,  пропускающаго  выбрасывающіе  протоки, 
оканчивается  на  краѣ  его  нижней  губы,  такъ  что  сѣмянные  пузырьки 
и выносящіе  протоки  помѣщаются  на  его  верхне  передней  поверхно- 
сти, между  нею  и пузыремъ.  Вверху  она  доходитъ  до  вижней  по- 
верхности дна  пузырно  прямокишечнаго  брюшиннаго  мѣшка.  Бепон- 
ѵііііег  совершенно  справедливо  описываетъ  его,  какъ  крѣпкій  апо- 
неврозъ, содержащій  гладкія  мышечныя  волокна,  по  не  указываетъ 
вязи  его  съ  своимъ  верхнимъ  промежностнымъ  апоневрозомъ  и го- 
воритъ. что  сбоковъ  онъ  разрыхляется,  теряясь  въ  рыхлой  соедини- 
тельной ткани,  окружающей  венныя  сплетенія  пузырнаго  дна.  Мы 
уже  упомянули  о томъ,  что  эта  связь  довольно  рыхла,  но  тѣмъ  не 
менѣе  свободно  и постоянно  можетъ  быть  прослѣжена  въ  указанномъ 
направленіи. 

Такимъ  образомъ  тотчасъ  позади  пузыря  висцеральная  пластинка 
верхняго  тазоваго  апоневроза  переходитъ  на  передне-верхнюю  по- 
верхность прямой  кишки  и здѣсь  соединяется  съ  апоневрозомъ  про- 
тивоположной стороны.  Далѣе  кзади  она  ложится  сначала  на  боко- 
вую ея  поверхность  и занимаетъ  мало  по  малу  все  большую  и боль- 
шую часть  послѣдней;  это  зависитъ  отъ  того,  что  внутренній  край 
апоневроза,  встрѣчаясь  съ  кишкою,  имѣетъ  не  одинаковое  направ- 
леніе съ  ея  длинникомъ,  а наклоненъ  своимъ  верхнимъ  концомъ  бо- 
лѣе кзади;  слѣдовательно,  если  нижній  конецъ  внутренняго  края  от- 
вѣчаетъ прямо  передне-верхней  поверхности  кишки,  то  верхній  ко- 
нецъ придвигается  болѣе  кзади,  но  не  достигаетъ  задней  поверхно- 
сти, а падаетъ  на  боковую;  иначе  говоря,  внутренній  край  апонев- 
роза пересѣкаетъ  боковую  поверхность  прямой  кишки  косвенно  отъ 
передней  поверхности  къ  Задней  и отъ  нижняго  конца  къ  верхнему. 
Отсюда  ясно,  что,  если  позади  предстательной  железы  прямая  кишка 
покрыта  висцеральною  пластинкою  верхняго  апоневроза  на  неширо- 
комъ пространствѣ,  равномъ  ширинѣ  задняго  края  железы,  то  да- 
лѣе кзади  и кверху  она  покрывается  этимъ  апоневрозомъ  на  большемъ 
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и большемъ  пространствѣ,  которое  получаетъ  такимъ  образомъ  форму 
треугольника  съ  усѣченною  вершиною,  обращенною  внизъ  и впередъ. 
Передне -верхняя  поверхность  апоневроза  прилегаетъ  къ  задне-ниж- 
ней поверхности  сѣмянныхъ  пузырьковъ  и выносящихъ  каналовъ,  а 
въ  треугольномъ  промежуткѣ,  остающемся  между  этими  органами  той 
и другой  стороны  — къ  задне-нижней  поверхности  мочеваго  пузыря. 
Между  апоневрозомъ  и всѣми  упомянутыми  частями  здѣсь  помѣ- 
щается масса  рыхлой  соединительной  ткани,  которая  вокругъ  пузырь- 
ковъ и выносящихъ  каналовъ  пріобрѣтаетъ  болѣе  компактный  видъ 
и образуетъ  для  нихъ  родъ  влагалищъ,  которыя  болѣе  или  менѣе 
тѣсно  соединяютъ  ихъ  съ  прилежащею  пузырною  стѣнкою.  Задне- 
нижняя поверхность,  обращенная  къ  передне-верхней  стѣнкѣ  прямой 
кишки,  нигдѣ  не  соединяется  съ  нею  такъ,  какъ  соединяется  висце- 
ральная пластинка  съ  пузыремъ  и вездѣ  можетъ  быть  болѣе  или  ме- 
нѣе свободно  отдѣлена  отъ  нея;  связь  между  ними  поддерживается 
только  помощью  рыхлой  соединительной  ткани  и неболыпаго  числа 
разсѣянныхъ  продольныхъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ  прямой 
кишки,  оканчивающихся  въ  апоневрозѣ.  Остальная  часть  боковой  по- 
верхности прямой  кишки,  не  покрытая  висцеральной  пластинкой 
верхняго  тазоваго  апоневроза,  одѣта,  какъ  мы  знаемъ,  заднимъ  про- 
долженіемъ боковаго  апоневроза  предстательной  железы  или  внутрен- 
нимъ отросткомъ  ЪеззѣаЙ’а,  который  переходитъ  и на  заднюю 
ея  поверхность,  соединяясь  тамъ  съ  тѣмъ-же  листкомъ  противопо- 
ложной стороны.  Онъ  прикрѣпляется  верхнимъ  краемъ  къ  нижней 
поверхности  верхняго  апоневроза  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  этотъ  послѣд- 
ній ложится  на  стѣнки  прямой  кишки  и поднимается  по  нимъ  вверхъ; 
этотъ  листокъ  также  не  прикрѣпляется  нигдѣ  къ  стѣнкамъ  кишки, 
кромѣ,  конечно,  нижняго  конца,  гдѣ  онъ  теряется  среди  собствен- 
ныхъ ея  мышечныхъ  волоконъ  Такимъ  образомъ  кишка  окружена 
здѣсь  этими  двумя  апоневрозами,  какъ  трубкою  съ  весьма  растяжи- 
мыми стѣнками,  и верхній  конецъ  этой  трубки  оканчивается  отчасти 
на  брюшинѣ,  а отчасти— на  нижнемъ  концѣ  крестца.  Слѣдовательно, 
мы  не  находимъ  здѣсь  полнаго  влагалища  для  прямой  кишки,  такъ 
какъ  для  него  не  достаетъ  верхней  стѣнки.  Вотъ  въ  какомъ  видѣ 
намъ  представлялся  весь  верхній  апоневрозъ  промежности.  Мы  раз- 
сматриваемъ его,  слѣдовательно,  какъ  одну  общую  пластинку,  натя- 
нутую сначала  на  стѣнкахъ  тазовой  полости  отъ  окружности  верх- 
няго ея  отверстія  и перекинутую  затѣмъ  на  тазовые  органы,  помѣ- 
щенные въ  центрѣ  этой  полости.  Намъ  казалось  прямо  невозмож- 
нымъ считать  верхнимъ  тазовымъ  апоневрозомъ  только  ту  часть,  ко- 
торая покрываетъ  поднимающую  задній  проходъ  мышцу, — невозмож- 
нымъ на  томъ  простомъ  основаніи,  что  спереди  нѣтъ  никакой  гра- 
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ницы  между  этою  частью  и тою,  которая  покрываетъ  внутреннюю 
запирающую  мышцу,  когда  она  появляется  изъ  подъ  поднимающей, 
да  и внизу,  въ  самой  глубокой  части  апоневроза,  поднимающая  мышца 
начинается  отъ  него  выше  сухожильной  дуги,  такъ  что  и эта  послѣд- 
няя не  можетъ  служить  пограничной  чертой  между  листками,  покры- 
вающими запирательную  мышцу  вверху  и поднимающую  внизу. 

Точно  также,  если  не  совершенно  невозможнымъ,  то  по  меньшей 
мѣрѣ  неточнымъ,  казалось  намъ  придерживаться  взгляда  Беиоп- 
ѵ і 1 1 і е г.  И въ  самомъ  дѣлѣ,  весь  описанный  выше  верхній  апонев- 
розъ въ  своей  паріетальной  пластинкѣ  и въ  передней  части  висце- 
ральной является  намъ  въ  видѣ  совершенно  однообразнаго,  плот- 
наго и крѣпкаго  фибрознаго  пласта,  и только  задняя  часть  висце- 
ральной пластинки  начинаетъ  постепенно  разрыхляться  по  направле- 
нію кзади  и кнутри;  между  тѣмъ  какъ  у Эепопѵііііег  онъ  сшитъ 
изъ  отдѣльныхъ  лоскутовъ,  прикрывающихъ  съ  каждой  стороны  че- 
тыре мышцы  внутренней  тазовой  стѣнки.  По  его  описанію,  мы  ко- 
нечно, ожидаемъ  найти  на  каждой  изъ  этихъ  мышцъ  совершенно 
равномѣрную  пластинку,  которая  покрываетъ  ихъ  на  всемъ  протя- 
женіи, не  мѣняясь  въ  своей  толщинѣ,  плотности,  вообще — въ  своемъ 
наружномъ  видѣ;  между  тѣмъ  мы  видимъ,  что  апоневрозъ,  покры- 
вающій на  боковой  стѣнкѣ  таза  запирательную  мышцу,  доходитъ  въ 
видѣ  плотнаго,  крѣпкаго,  блестящаго  фибрознаго  пласта  только  до 
того  мѣста,  гдѣ  къ  наружной  поверхности  его  прикрѣпляется  подни- 
мающая мышца,  которая  ложится  на  внутреннюю  поверхность  запи- 
рательной; далѣе-же,  книзу  т.  е.  въ  промежуткѣ  между  этими  двумя 
мышцами  онъ  становится  гораздо  тоньше  и снова  утолщается  только 
тамъ,  гдѣ  къ  нему  прикрѣпляется  верхній  апоневрозъ  мочеполовой 
перегородки  или  нижній  апоневрозъ  поднимающей  мышцы.  Слѣдова- 
тельно, книзу  отъ  начала  послѣдней  апоневрозъ,  покрывающій  за- 
пирательную мышцу,  совершенно  измѣняетъ  свой  характеръ  и полу- 
чаетъ видъ  отростка,  отдѣляющагося  отъ  нижней  поверхности  верх- 
ней части,  которая,  сохраняя  свои  прежнія  свойства,  переходитъ  на 
поднимающую  мышцу  и составляетъ  продолженіе  тазоваго  или  верх- 
няго промежностнаго  апоневроза.  Эту  тонкую  нижнюю  половину  апо- 
невроза запирающей  мышцы,  заложенную  между  послѣдней  и подни- 
мающей ЬеззЬаН  такъ  и принимаетъ  за  отростокъ  тазоваго  апо- 
невроза и называетъ  его  наружнымъ  отросткомъ  тазовой  фасціи 
(ргосеззиз  йезсепйепз  ехіегпиз  іазсіае  реіѵіз)  *).  Такъ  какъ  названіе 
запирающаго  апоневроза  или  апоневроза  запирающей  мышцы  поль- 
зуется уже  слишкомъ  общею  извѣстностью,  то  мы  оставили  его  для 
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нижней  части  апоневроза.  Верхняя  же  плотная  часть,  которая  безъ 
всякихъ  границъ  переходитъ  спереди  на  поднимающую  мышцу,  со- 
ставляетъ часть  верхняго  промежностнаго  апоневроза.  Продолженіе 
послѣдняго  на  внутреннюю  или  верхнюю  поверхность  поднимающей 
мышцы  опять  не  выстилаетъ  всей  этой  поверхности,  но  дойдя  до 
уровня  верхняго  края  предстательной  железы,  переходитъ  на  эту 
послѣднюю  и на  нижнюю  часть  мочеваго  пузыря.  Та  пластинка, 
которая  покрываетъ  ту-же  мышцу  книзу  отъ  этого  мѣста,  опять  ста- 
новится тоньше  и рыхлѣе  и опять  получаетъ  видъ  отростка  отъ  ниж- 
ней поверхности  перваго;  это  — боковой  апоневрозъ  предстательной 
железы  (вертикальная  пластинка)  или  внутренній  нисходящій  от- 
ростокъ (ргосеззиз  безсешіеп  іпіегпиз  іазсіае  реіѵіз)  Лесгафта  *). 

Отсюда  слишкомъ  очевидно,  что  апоневрозъ,  который  покрываетъ 
собою  тазовое  дно  сверху,  совсѣмъ  не  имѣетъ  такого  существеннаго 
отношенія  къ  мышцамъ  тазовыхъ  стѣнокъ,  какъ  къ  органамъ,  нахо- 
дящимся въ  центрѣ  полости;  ноэтому  мы  не  считаемъ  удобнымъ 
усвоить  себѣ  взглядъ  ПепопѵіПіег.  И кромѣ  того  въ  немъ  не 
находятъ  себѣ  мѣста  пластинка,  находящаяся  между  лонно-пузыр- 
ными связками  и другая,  перекинутая  черезъ  большую  сѣдалищную 
вырѣзку.  Онѣ  не  имѣютъ  прямаго  отношенія  къ  мышцамъ  и должны 
быть  разсматриваемы  независимо  отъ  принципа,  выставленнаго  этимъ 
авторомъ. 

Съ  другой  стороны,  тѣ,  которые  описываютъ  этотъ  апоневрозъ, 
какъ  одну  общур  пластинку,  слишкомъ  уже,  какъ  намъ  кажет- 
ся, обобщаютъ  ее  и недостаточно  обращаютъ  вниманіе  на  от- 
ношеніе ея  къ  мышцамъ;  поэтому  они  совершенно  пропускаютъ 
прикрѣпленіе  апоневроза  къ  заднему  краю  большой  сѣдалищ- 
ной вырѣзки  и къ  крестцу  позади  грушевидной  мышцы,  какъ  будто 
они  думаютъ,  что  съ  поверхности  запирающей  мышцы  апоневрозъ 
прямо  переходитъ  ввидѣ  мостика  черезъ  большую  вырѣзку  и,  при- 
крѣпляясь на  тѣлѣ  втораго  крестцоваго  позвонка,  соединяется  здѣсь 
съ  такою-же  пластинкою  противоположной  стороны;  пропускается  ими 
также  прикрѣпленіе  апоневроза  къ  верхнему  краю  малой  крестцово- 
сѣдалищной связки,  гдѣ  оканчивается  этотъ  серповидный  отростокъ, 
перекинутый  черезъ  большую  сѣдалищную  вырѣзку. 
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УП. 

Надъ  верхнимъ  апоневрозомъ  промежности  лежитъ  брюшина,  от- 
дѣленная отъ  него  большимъ  или  меньшимъ  количествомъ  рыхлой 
соединительной  ткани.  Доходя  до  мочеваго  пузыря  и прямой  кишки, 
брюшина  переходитъ  на  эти  органы.  Отношенія  ея  къ  нимъ  мы  раз- 
смотримъ ниже,  послѣ  того,  какъ  опишемъ  топографію  самихъ  орга- 
новъ. Теперь-же  мы  должны  еще  упомянуть  о томъ  пространствѣ, 
которое  Кісіібі  описалъ  подъ  названіемъ  езрасе  реіѵі-гесіаі  вирёгіеиг 
(верхнее  тазо-прямокишечное  пространство)  г).  Такъ  какъ  въ  задней 
части  промежности,  соотвѣтственно  нижнему  тазо-прямокишечному 
пространству,  мышца,  поднимающая  задній  проходъ,  вмѣстѣ  съ  по- 
крывающимъ ее  верхнимъ  апоневрозомъ,  опускается  отъ  мѣста  своего 
прикрѣпленія  кнутри  и книзу,  брюшина-же  поднимается  отъ  наруж- 
наго края  мышцы  вверхъ  на  боковую  стѣнку  прямой  кишки,  то  ясно, 
что  между  верхнею  поверхностью  мышцы,  нижнею— брюшины  и на- 
ружною—прямой  кишки  долженъ  остаться  промежутокъ  неправильно 
призматической  формы,  болѣе  узкій  спереди  и болѣе  обширный  сзади 
Онъ  не  имѣетъ  постоянной  величины  и измѣняется,  смотря  по  тому, 
находится-ли  поднимающая  мышца  въ  состояніи  покоя  или  сокращена. 
Его  выполняетъ  рыхлая  соединительная  ткань,  пропитанная  жиромъ 
и пересѣкаемая  висцеральными  вѣтвями  внутреннихъ  подвздошныхъ 
сосудовъ;  крестцовое  сплетеніе  и крестцовые  узлы  большаго  симпа- 
тическаго нерва  лежатъ  въ  этомъ-же  пространствѣ  на  крестцѣ.  Это 
описаніе,  совершенно  вѣрное  съ  точки  зрѣнія  Кісііеі,  намъ  кажется 
не  совсѣмъ  точнымъ.  И въ  самомъ  дѣлѣ,  мы  знаемъ,  что  онъ  отождест- 
вляетъ верхній  промежностный  апоневрозъ  задней  части  съ  верхнимъ 
апоневрозомъ  поднимающей  мышцы,  который  опускается  по  этой  по- 
слѣдней до  задняго  прохода;  между  тѣмъ  въ  нашемъ  описаніи  верхній 
апоневрозъ  промежности,  дойдя  до  боковой  стѣнки  кишки,  подни- 
мается по  ней  вверхъ  и,  слѣдовательно,  не  покрываетъ  поднимающей 
мышцы  въ  ея  внутренне-нижней  части.  Правда  и между  нашимъ 
верхнимъ  апоневрозомъ  внизу  и брюшиною  вверху  остается  въ  зад- 
ней области  промежутокъ,  въ  которомъ  лежатъ  висцеральныя  вѣтви 
внутреннихъ  подвздошныхъ  сосудовъ  и лимфатическія  железы,  погру- 
женныя въ  довольно  толстый  слой  рыхлой  соединительной  ткани  и 
жира;  но  съ  одной  стороны  этотъ  промежутокъ  слишкомъ  непостоя- 
ненъ, такъ  какъ  брюшина  соединяется  съ  подлежащими  частями 
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слишкомъ  рыхло  и слишкомъ  рѣзко  измѣняетъ  свое  положеніе  при 
различныхъ  условіяхъ  со  стороны  одѣтыхъ  ею  органовъ,  а съ  другой 
стороны  и въ  передней  области  точно  также,  какъ  и въ  задней,  брю- 
шина не  прилегаетъ  совершенно  тѣсно  къ  верхнему  апоневрозу,  — 
между  ними  и здѣсь  остается  промежутокъ  съ  рыхлою  тканью,  кото- 
рый только  еще  болѣе  непостояненъ,  чѣмъ  задній.  Поэтому  едва-ли 
это  пространство  можетъ  имѣть  такое-же  право  на  самостоятельное 
существованіе,  какъ  сѣдалищно-прямокишечная  полость. 


УШ. 

Мы  должны  теперь  разсмотрѣть  главнѣйшія  отношенія  мочеваго 
пузыря;  а затѣмъ  познакомимся  съ  направленіемъ  и отношеніями 
промежностной  части  мочеиспускательнаго  канала. 

Мочевой  пузырь  представляетъ  существенно  различную  форму, 
величину,  направленіе,  положеніе  и отношенія,  смотря  по  тому,  рас- 
тянутъ-ли  онъ  мочею  или  пустъ.  Необходимо  слѣдовательно  прежде 
всего  упомянуть  объ  этихъ  различіяхъ.  Когда  пузырь  пустъ,  то  при 
осмотрѣ  тазоваго  дна  сверху  мы  видимъ,  что  онъ  выдается  подъ 
брюшиною,  позади  лоннаго  соединенія  ввидѣ  небольшаго  овальнаго, 
очень  плотнаго  тѣла,  величина  котораго  сравнивается  съ  лимономъ  *) 
или  Даже  съ  волошекимъ  орѣхомъ *  2).  Послѣднее  сравненіе  конечно 
менѣе  удачно,  чѣмъ  первое.  Онъ  лежитъ  надъ  предстательной  желе- 
зой, въ  сагиттальномъ  направленіи.  Передній  конецъ  его  заостряется, 
образуя  верхушку  пузыря;  задній  напротивъ  расширенъ.  Длинная 
ось  овала  лежитъ  то  горизонтально,  то  косвенно,  при  чемъ  передній 
конецъ  его  или  поднимается  вверхъ  или  опускается  внизъ.  Верхушка 
пустаго  пузыря  едва  достигаетъ  до  задней  поверхности  лоннаго  сое- 
диненія и обыкновенно  нисколько  не  выдается  надъ  верхнимъ  краемъ 
послѣдняго,  а напротивъ  часто  глубоко  скрыта  подъ  нимъ.  Въ  та- 
комъ пузырѣ  можно,  собственно  говоря,  различить  только  верхнюю 
стѣнку,  обращенную  въ  полость  таза,  и нижнюю,  положенную  на 
предстательную  железу  и среднюю  часть  верхняго  промежностнаго 
апоневроза,  переходящаго  на  железу  спереди  и сзади  ея  т.  е. — на 
лонно- предстательныя  связки  и предстательно-брюшинный  апоневрозъ; 
замѣтимъ,  впрочемъ,  что  отъ  первыхъ  она  отдѣляется  комкомъ  рых- 
лой соединительной  ткани,  а отъ  втораго — сѣмянными  пузырьками  и 


‘)  Ьизсііка,  О.  с.  8.  218. 

2)  Нугіі,  О.  с.  8.  96. 
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выносящими  протоками.  Здѣсь  нѣтъ  ни  задней,  ни  боковыхъ  стѣ- 
нокъ, которыя  замѣнены  заднимъ  и боковыми  краями,  такъ  какъ 
верхняя  и нижняя  стѣнки  пузыря  совершенно  прилегаютъ  другъ  къ 
другу,— ни  передней,  такъ  какъ  оба  боковые  края  сходятся  другъ 
съ  другомъ  подъ  угломъ  въ  верхушкѣ  пузыря,  отъ  которой  начи- 
нается средняя  пузырная  связка,  содержащая  въ  себѣ  заросшій  эмбріо- 
нальный мочевой  протокъ  (игасішз).  По  боковымъ  краямъ  пузыря 
идутъ  его  боковыя  связки,  образовавшіяся  изъ  заросшихъ  пупочныхъ 
артерій  внутриутробной  жизни.  Эти  связки  не  доходятъ  вмѣстѣ  съ 
краями  до  верхушки  пузыря;  онѣ  раньше  отдѣляются  отъ  этихъ 
краевъ,  направляясь  по  брюшной  стѣнкѣ  къ  пупку.  Замѣтимъ  здѣсь 
кстати,  чтобы  больше  не  возвращаться  къ  этому,  что  эти  связки  вмѣ- 
стѣ съ  извѣстными  уже  намъ  лонно-пузырными  и вмѣстѣ  наконецъ  съ 
брюшиннымъ  покровомъ  считаются  обыкновенно  аппаратомъ,  удер- 
живающимъ пузырь  въ  его  положеніи;  мы  позволимъ  себѣ  обратить 
вниманіе  на  то,  что  едва-ли  всѣ  эти  связочные  элементы  дѣйстви- 
тельно призваны  играть  ту  роль,  которую  придаютъ  имъ  авторы. 
Три  пузырныя  связки  пузыря,  также  какъ  брюшина,  оттѣсняются, 
при  наполненіи  пузыря  вверхъ, — иначе  говоря,  онѣ  переводятся  въ 
болѣе  пассивное  состояніе  именно  тогда,  когда  отъ  нихъ  требуется 
наибольшая  дѣятельность.  Аппаратъ,  несомнѣнно  удерживающій  пу- 
зырь въ  положеніи,  состоитъ  изъ  двухъ  разсмотрѣнныхъ  нами  выше 
діафрагмъ. — -собственной  (поднимающая  задній  проходъ  мышца)  и 
добавочной  (мочеполовая  перегородка!.  Такъ  называемыя  дно  п шейка 
пузыря  существуютъ  или  не  существуютъ  одинаково,  какъ  въ  сжа- 
томъ, такъ  и въ  наполненномъ  пузырѣ;  потому  мы  и разсмотримъ 
ихъ,  разбирая  послѣдній. 

Съ  боковъ  сжатый  пузырь  далеко  не  доходитъ  до  боковыхъ  стѣ- 
нокъ таза,  а сзади  примыкаетъ  къ  сѣмянньшъ  пузырькамъ,  вынося- 
щимъ протокамъ  и къ  передней  стѣнкѣ  прямой  кишки  только  тою 
частью,  которая  не  покрыта  брюшиною  и лежитъ  на  верхнемъ  про- 
межностномъ апоневрозѣ;  выше,  со  стороны  брюшной  полости,  брю- 
шинный покровъ  одѣваетъ  только  незначительную  часть  задняго  края 
и переходитъ  на  прямую  кишку,  образуя  между  ними  широкій  и 
мелкій  желобъ.  Но  прежде  чѣмъ  брюшина  совсѣмъ  оставляетъ  пу- 
зырь, она  образуетъ  на  заднемъ  концѣ  его  высокую  серповидную 
складку,  которая  на  средней  линіи  достигаетъ  10 — 15  мм.  высоты  и 
постепенно  уменьшается  по  мѣрѣ  удаленія  отсюда  къ  задней  стѣнкѣ 
таза,  гдѣ  она  теряется  съ  боковъ  прямой  кишки.  На  эту  складку 
обращаетъ  особенное  вниманіе  ТіПаих  ’),  по  мнѣвію  котораго  она 


3)  Ор.  с.  стр.  757. 
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болѣе  или  менѣе  исчезаетъ  при  опорожненіи  пузыря.  Легко  видѣть, 
что  въ  дѣйствительности  это  бываетъ  совсѣмъ  наоборотъ.  Съ  боковъ 
пузыря  брюшина  переходитъ  на  верхнюю  поверхность  верхняго  про- 
межностнаго апоневроза,  соединяясь  съ  нимъ  весьма  рыхлою  соеди- 
нительною тканью;  самъ  же  пузырь  почти  совсѣмъ  не  прикасается 
къ  этому  апоневрозу.  Съ  верхушки  пузыря  брюшинный  покровъ  под- 
нимается непосредственно  на  тазовую  и брюшную  стѣнки,  такъ  что 
та  часть  пузырной  стѣнки,  которая  находится  между  верхушкою  пу- 
зыря и переднимъ  краемъ  верхней  поверхности  предстательной  же- 
лезы, отдѣляется  отъ  верхняго  промежностнаго  апоневроза  только 
довольно  большимъ  количествомъ  рыхлой  соединительной  ткани,  со- 
держащей небольшія  венныя  вѣтви. 

Пузырь,  растянутый  мочею,  пріобрѣтаетъ  иныя  формы,  вступаетъ 
въ  иныя  отношенія, — мѣняется  также  его  положеніе,  его  направле- 
ніе. Если  форма  сжатаго  пузыря  болѣе  или  менѣе  постоянна,  то 
нельзя  того  же  сказать  относительно  растянутаго  пузыря,  находяща- 
гося іп  зііи,  такъ  какъ  онъ  встрѣчаетъ  далеко  неодинаковое  со  всѣхъ 
сторонъ  сопротивленіе  и,  отступая  передъ  большимъ,  тѣмъ  сильнѣе 
выдвигается  въ  сторону  меньшаго;  такимъ  образомъ  получаются  тѣ 
въ  высокой  степени  неправильныя  фигуры  пузыря,  которыя  мы  ви- 
димъ на  таблицахъ  Пироговскаго  атласа  замороженныхъ  труповъ. 
Обыкновенно,  впрочемъ,  говорятъ,  что  растянутый  пузырь  имѣетъ 
форму  овала  съ  узкимъ  концомъ,  обращеннымъ  вверхъ  или  вверхъ  и 
впередъ  (верхушка)  и широкимъ  (основаніе),  обращеннымъ  внизъ. 
Нугіі  г)  настаиваетъ  на  томъ,  что  этотъ  овалъ  лежитъ  не  такъ, 
какъ  говорятъ  обыкновенно, — что  постоянное  положеніе  его  горизон- 
тальное- Во  всякомъ  случаѣ,  эти  формы  чаще  всего  принадлежатъ 
пузырямъ,  освобожденнымъ  отъ  окружающихъ  частей,  хотя  конечно 
онѣ  встрѣчаются  также  и на  замороженныхъ  трупахъ;  не  одинъ  экзем- 
пляръ такихъ  формъ  можно  найдти  у Пирогова  и Ье^епсіге.  На 
нашихъ  препаратахъ,  когда  мы  растягивали  пузырь,  мы  всегда  ви- 
дѣли болѣе  или  менѣе  правильныя  формы  овальнаго  тѣла,  которое 
однако  далеко  не  всегда  имѣло  одно  и тоже  положеніе:  иногда  оно 
лежало  совершенно  горизонтально,  иногда  совершенно  вертикильно, 
такъ  что  верхушка  вовсе  не  прикасалась  къ  брюшной  стѣнкѣ  и между 
ними  оставалось  выстланное  брюшиною  пространство,  наполненное  ки- 
шечными петлями;  иногда  эта  верхушка  отклонялась  даже  назадъ *  2); 


Н О.  е.  8.  96. 

2)  Мы  говоримъ  о верхушкѣ  овала,  а не  объ  анатомической  верхушкѣ  пу- 
зыря, какъ  о мѣстѣ  прикрѣпленія  серединной  пузырной  евязки;  эта  анатомиче- 
ская верхушна  теряется  въ  растянутомъ  пузырѣ,  такъ  какъ  связка  прилегаетъ 
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чаще  всего  однако  она  была  наклонена  впередъ.  Мы  обращаемъ  осо- 
бенное вниманіе  на  эти  положенія,  такъ  какъ  въ  связи  съ  ихъ  измѣ- 
неніемъ измѣняются  также  и отношенія  пузыря  къ  окружающимъ 
частямъ  между  прочимъ  и къ  брюшинѣ. 

Чтобы  легче  оріентироваться  среди  разнообразныхъ  отношеній  ор- 
гана, въ  немъ  отличаютъ  переднюю  стѣнку,  двѣ  боковыхъ,  заднюю 
и нижнюю  или  основаніе.  Передняя  стѣнка  прилегаетъ  внизу  къ 
задней  поверхности  верхней  части  лоннаго  соединенія,  выше  послѣд- 
няго— къ  задней  поверхности  передней  брюшной  стѣнки,  покрытой 
здѣсь  поперечной  фасціей  4)  и наконецъ  самая  верхняя  часть,  одѣ- 
тая брюшиной,  смотритъ  въ  полость  живота  и прилегаетъ  или  къ  се- 
розному покрову  брюшной  стѣнки  или  къ  западающимъ  между  ними 
кишечнымъ  петлямъ.  Эта  послѣдняя  часть  принимается  не  всѣми 
авторами;  многіе  особенно  изъ  прежнихъ  авторовъ  думали,  что  пе- 
редняя стѣнка  растянутаго  пузыря  совершенно  свободна  отъ  брю- 
шиннаго покрова  и на  всей  высотѣ  непосредственно  прилегаетъ  къ 
передней  брюшной  стѣнкѣ.  Такое  мнѣніе  встрѣчается  между  прочимъ 
и у Кісііеі * 1  2),  который  говоритъ,  что  брюшина  ни  въ  какомъ  слу- 
чаѣ не  покрываетъ  передней  стѣнки  пузыря  («Іа  (асе  апіёгіеиге  з’ар- 
рііцие...  сопіте  Іа  (асе  розіёгіеиге  сіе  Іа  гё§іоп  Ііуроёазігіцие,  героиззапі 
сіеѵапі  еііе  1е  рёгііоіне,  циі,  сіапз  аисип  саз  сГаШеигз,  пе  Іа  (аріззе»). 
Но  еще  М а 1 § а і § п е 3)  указалъ  на  то,  что,  хотя  передняя  стѣнка,  рас- 
тягиваясь, отталкиваетъ  (ге(ои1е ’еп  Ьаи(  Іерёгі(оіпе)  брюшину  вверхъ 
и прилегаетъ  къ  брюшной  стѣнкѣ,  тѣмъ  не  менѣе  верхняя  часть  ея 
отстаетъ  отъ  послѣдней  и между  ними  вдвигается  брюшинная  складка. 

Гораздо  большее  вниманіе  обратилъ  на  эти  отношенія  8 а р р е у 4)> 
который  показалъ,  что  при  расширеніи  пузыря  между  передней  его 
стѣнкой  и передней  стѣнкой  живота  всегда  образуется  брюшинная 
складка  (сні-сіе-зас  ѵёзісо-аМотіпаІ),  которая  увеличивается  вмѣстѣ 
съ  увеличеніемъ  степени  растяженія  пузыря  и можетъ  покрыть  его 
на  пространствѣ  2 — 3 сантиметровъ  отъ  верхней  части.  Изъ  восем- 
надцати изслѣдованныхъ  имъ  труповъ  8арреу  3 раза  видѣлъ  та- 
кую глубокую  складку,  что  она  оканчивалась  на  разстояніи  15 — 
20  мм.  отъ  верхняго  края  лоннаго  содиненія. 


на  нѣкоторомъ  протяженіи  къ  передней  стѣнкѣ.  Много  экземпляровъ  такого  по- 
ложенія можно  видѣть  у Пирогова  (іазс.  III  А.  ІаЪ.  22,  24,  26,  27  и пр.)  и у Ье- 
{тепйге,  (рі.  XIII,  XVIII). 

1 ) Таренецкій.  Топографическое  описаніе  собственно  подчревной  об- 

ласти живота.  Спб.  1874,  етр.  31. 

3)  Ор.  с.  р.  923. 

3)  Ор.  с.  р.  477. 

'*)  Ор.  с.  р.  564 — 565. 
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ТіПаих  х),  который  повторилъ  наблюденія  Зарреу’я,  подтвер- 
дилъ его  результаты, — образованіе  брюшинной  складки  и прямую  зави- 
симость между  ея  глубиною  и степенью  растяженія  пузыря;  но,  кромѣ 
того,  обратилъ  особенное  вниманіе  на  то,  что  такая  же  зависимость 
существуетъ  между  величиною  растяженія  пузыря  и величиною  того 
пространства  нередней  стѣнки  послѣдняго,  которое  не  покрыто  брю- 
шиною: это  пространство  также  увеличивается  вмѣстѣ  съ  увеличе- 
ніемъ глубины  складки.  Такъ  какъ  Зарреу  съ  своей  стороны  со- 
всѣмъ не  думаетъ*  утверждать  противнаго,  то  слѣдовательно  резуль- 
таты обоихъ  авторовъ  можно  считать  тождественными. 

Увеличеніе  непокрытой  брюшиною  части  передней  стѣнки  въ 
зависимости  отъ  постепеннаго  растяженія  пузыря  и прямой  кишки 
опредѣлено  Реіегзеп’омъ *  2)  изъ  Киля.  Онъ  показалъ,  что  перед- 
няя брюшинная  складка  весьма  правильно  и постепенно  отодви- 
гается вверхъ  при  растяженіи  пузыря  все  большимъ  и большимъ  ко- 
личествомъ жидкости  и еще  болѣе  сдвигается  въ  томъ-же  направленіи 
при  одновременномъ  и послѣдовательномъ  растяженіи  прямой  кишки. 
Стоитъ  просмотрѣть  его  таблицу,  чтобы  убѣдиться  въ  томъ,  съ  ка- 
кою правильностью  брюшинная  складка  поднимается  вверхъ  при  каж- 
домъ вкрыскиваніи  новаго  количества  жидкости  въ  пузырь  или  въ 
кишку;  но  если  мы  возьмемъ  изъ  этой  таблицы  два  трупа  приблизи- 
тельно сходныхъ  между  собою  (9  й и 10-й),  то  увидимъ,  что  въ  то 
время,  какъ  у одного  складка  поднялась  на  94  мм.  3),  у другаго — 
только  на  55;  прибавимъ  еще  2-й  трупъ,  жирный:  у жирныхъ,  по 
словамъ  автора,  смѣщеніе  брюшины  происходитъ  легче,  а между  тѣмъ 
на  2-мъ  трупѣ  складка  ея  подвинулась  вверхъ  на  65  мм.  Слѣдова- 
тельно, у различныхъ  индивидовъ  высота  стоянія  брюшинной  складки 
надъ  лоннымъ  соединеніемъ  зависитъ  отъ  многихъ  другихъ  условій, 
могущихъ  весьма  сильно  поколебать  тѣ  ожиданія,  съ  которыми  мы 
производимъ  на  живомъ  растяженіе  пузыря  и кишки. 

Наши  наблюденія,  сдѣланныя  надъ  30-ю  трупами  съ  различными 
степенями  растяженія  этихъ  органовъ,  не  даютъ  намъ  права  сдѣлать 
какое-бы  то  ни  было  обобщеніе;  мы  не  замѣтили  никакой  правиль- 
ности въ  отношеніи  покрытой  брюшиною  части  передней  стѣнки  пу- 
зыря къ  непокрытой.  Чтобы  иллюстрировать  это  замѣчаніе,  мы  ука- 
жемъ на  то,  что  изъ  30-ти  труповъ  въ  2-хъ  (оба  принадлежали  мо- 
лодымъ субъектамъ)  мы  встрѣтили  брюшину  на  всей  передней  стѣнкѣ 


*)  О.  с.  стр.  752  и слѣд. 

2)  ЫеЪег  8ееііо  аНа  ѵоп  ргоГ.  Р.  Реіегэеп.  АгсЫѵ  і'ііг  кііп.  СЬіи§т.  1.  XXV. 
1880  р.  756—757. 

Мы  принимаемъ  поперечный  палецъ  равнымъ  2 см. 
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растянутаго  пузыря  до  верхней  поверхности  лонно-пузырныхъ  свя- 
зокъ. Въ  обоихъ  случаяхъ  пузырь  былъ  отклоненъ  назадъ,  и между 
нимъ  и брюшною  стѣнкою  лежали  тонкія  кишки;  уровень  верхней 
части  пузыря  въ  одномъ  случаѣ  стоялъ  ни  2,5  см.  выше  лоннаго 
соединенія,  въ  другомъ  на  3,5;  прямая  кишка  была  умѣренно  растя- 
нута. Въ  остальныхъ  трупахъ  мы  находили  самыя  разнообразныя  от- 
ношенія брюшины  къ  передней  стѣнкѣ  пузыря.  Иногда  при  умѣрен- 
ной степени  наполненія  его  мы  видѣли  мелкій  брюшинный  мѣшокъ 
(сиі-сіе-зас  ѵёзісо-аМотіпаІ),  оставляющій  открытою  довольно  боль- 
шую часть  пузырной  стѣнки  и наоборотъ,  при  болѣе  сильномъ  напол- 
неніи пузыря, — глубокій  мѣшокъ,  опускающійся  почти  до  лоннаго  со- 
единенія. Слѣдовательно,  здѣсь  нѣтъ  правильныхъ,  опредѣленныхъ 
отношеній,  измѣняющихся  при  извѣстныхъ  намъ  условіяхъ,  — отно- 
шеній, которыя  мы  могли-бы  предсказать  на  живомъ.  Многіе  ри- 
сунки изъ  атласа  Пирогова  говорятъ  за  ту-же  мысль.  Тѣ-же  са- 
мыя отношенія  видѣлъ  Т^'а ренецкій  '),  который  вполнѣ  присоеди- 
няется къ  такому-же  взгляду  на  этотъ  вопросъ,  высказанному  очень 
давно  Веітаз *  2). 

Отношенія  боковыхъ  стѣнокъ  пузыря  не  отличаются  особенною 
сложностью.  Онѣ  появляются  въ  пузырѣ  только  при  его  наполненіи, 
такъ  какъ  въ  пустомъ  ихъ,  собственно  говоря,  нѣтъ;  нижняя  боль- 
шая часть  ихъ,  не  покрытая  брюшиною,  прилегаетъ  къ  верхнему 
промежностному  апоневрозу,  отъ  котораго  отдѣляется  только  боль- 
шимъ или  меньшимъ  количествомъ  рыхлой  соединительной  ткани;  по 
нимъ  проходятъ  здѣсь  впередъ,  вверхъ  и внутрь  пупочныя  артеріи 
или  боковыя  связки  пузыря  (1і§.  ѵезісае  Іаіегаііа);  въ  самой  задней 
части  ихъ  на  нихъ  ложатся  выносящіе  каналы  (ѵаза  йеіегепііа),  на- 
правляющіеся назадъ,  внизъ  и внутрь  и перекрещивающіе  артеріи 
подъ  острымъ  угломъ;  наконецъ,  на  заднемъ  краѣ  ихъ  къ  мочевому 
пузырю  подходятъ  мочеточники  (игеіегез).  Верхняя,  меньшая  часть 
боковыхъ  поверхностей  пузыря,  одѣтая  брюшиною,  смотритъ  въ  по- 
лость таза  и покрыта  кишечными  петлями.  Чтобы  нагляднѣе  пока- 
зать отношеніе  брюшины  къ  боковымъ  стѣнкамъ  растянутаго  пузыря, 
ТіПаих  3)  туго  наполняетъ  прямую  кишку  и удаляетъ  боковую 
стѣнку  тазоваго  пояса,  разъединяя  лонное  соединеніе.  Открытая  та- 
кимъ образомъ  боковая  стѣнка  становится  очень  доступною  для  пря- 
маго  осмотра.  Рисунокъ  (216-й),  иллюстрирующій  эти  отношенія, 
много-бы  выигралъ,  если-бы  на  немъ  были  изображены  боковыя  связки 


*)  Ор.  с.  стр.  55. 

3)  Веітаз,  Тгаііё  ііе  !а  сузіоіотіе  эііэриЪіеіте.  Раѵіз.  1827  р.  47. 

3)  Ор.  с.  стр.  758. 
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пузыря,  выносящіе  каналы  и мочеточники,  т.  е.  тѣ  именно  части, 
которыя  лежатъ  на  границѣ  перехода  брюшины  съ  пузыря  на  тазо- 
вую стѣнку.  Форма  кривой  этого  перехода  совсѣмъ  не  характерна, 
такъ  какъ  съ  измѣненіемъ  формы  и положенія  пузыря  она  также 
весьма  рѣзко  измѣняется. 

Задняя  поверхность  растянутаго  пузыря  опускается  внизъ  до  мѣ- 
ста заворота  брюшины  на  переднюю  поверхность  прямой  кишки  т.  е. 
до  дна  пузырно-прямокишечнаго  глухаго  мѣшка  и граничитъ  здѣсь 
съ  основаніемъ  пузыря.  При  описаніи  основанія  мы  скажемъ  нѣ- 
сколько словъ  объ  этой  границѣ  Слѣдовательно,  задняя  поверхность 
вся  покрыта  брюшиною.  Разсматривая  пустой  пузырь,  мы  видимъ, 
что  передъ  переходомъ  на  прямую  кишку  брюшина  образуетъ  на  пу- 
зырѣ довольно  высокую  складку.  На  растянутомъ  пузырѣ  эта  складка 
гораздо  меньше,  а чаще  всего  ея  совсѣмъ  не  бываетъ.  Сосѣдство  зад- 
ней поверхности  пузыря  опредѣляется  различно,  но  если  одни  гово- 
рятъ, что  та  рѣзкая  выпуклость,  которую  образуетъ  эта  поверхность, 
ложится  въ  передней  вогнутости  прямой  кишки,  а другіе  отрицаютъ 
это  положеніе  и видятъ  здѣсь  между  пузыремъ  и кишкою  промежу- 
токъ, выполненный  кишечными  петлями,  то  и тѣ,  и другіе  правы, 
потому  что  оба  эти  положенія  существуютъ,  хотя  второе  встрѣчается 
чаще  перваго.  Первое  имѣетъ  мѣсто  или  при  весьма  сильно  растя- 
нутомъ пузырѣ  или  при  томъ  особомъ  положеніи  его,  когда  онъ  ра- 
стянутъ главнымъ  образомъ  на  счетъ  своей  задней  стѣнки,  при  чемъ 
вершина  его  смотритъ  назадъ  и вверхъ. 

Основаніемъ,  нижнею  стѣнкою  или  дномъ  мочеваго  пузыря  (Ьазе 
4е  Іа  ѵеззіе  или  Ъаз-іопсі  въ  отличіе  отъ  ріаі-іоікі,  верхняя  стѣнка) 
•обыкновенно  называютъ  то  пространство,  которое  ограничено  зад- 
нимъ краемъ  предстательной  железы  спереди  и дномъ  пузырно-пря- 
мокишечнаго брюшиннаго  глухаго  мѣшка  сзади.  На  этомъ  простран- 
ствѣ, которое,  какъ  мы  видѣли  выше,  существуетъ  и въ  пустомъ  пу- 
зырѣ, пузырная  стѣнка  прилегаетъ  къ  сѣмяннымъ  пузырькамъ,  со- 
провождаемымъ выносящими  каналами  и къ  передне-верхней  кишеч- 
ной стѣнкѣ.  Такъ  какъ,  направляясь  кзади  отъ  середины  задняго 
края  предстательной  железы,  пузырьки  и каналы  той  и другой  сто- 
роны расходятся  между  собою,  то  между  ними  остается  треугольное 
пространство,  основаніемъ  котораго  служитъ  дно  брюшиннаго  мѣшка 
и въ  площади  котораго  пузырная  стѣнка  отдѣляется  отъ  прямоки- 
шечной только  предстательно-брюшиннымъ  апоневрозомъ  Бепоп- 
ѵ і 1 1 і е г.  Ширина  этого  пространства  между  верхушками  сѣмявныхъ 
пузырьковъ  уменьшается,  по  мнѣнію  8 ар  ре  у '),  при  наполненіи 


4)  О р.  с.  р.  568. 
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пузыря;  высота  его,  напротивъ,  увеличивается  при  томъ-же  условіи. 
Если  первая  при  пустомъ  пузырѣ  равна  6 или  7 сантиметрамъ,  то 
при  наполненномъ  она  не  превышаетъ  4 или  5 сантим.;  высота-же 
при  пустомъ  пузырѣ  можетъ  уменьшиться  до  12  мм.;  слѣдовательно* 
брюшина  опускается  при  этомъ  почти  до  задняго  края  предстатель- 
ной железы  и покрываетъ  выносящіе  протоки;  при  наполненіи  пу- 
зыря она  поднимается  вверхъ.  Другіе  авторы  думаютъ  не  такъ,  и 
Тіііаих *  2),  напримѣръ,  говоритъ  категорически,  что  въ  этомъ  про- 
межуткѣ нѣтъ  брюшины;  Кісѣеі2),  наоборотъ,  полагаетъ,  что  при 
пустомъ  пузырѣ,  она  опускается  весьма  низко  и покрываетъ  даже 
заднюю  поверхность  сѣмянныхъ  пузырьковъ. 

Не  вдаваясь  въ  дальнѣйшія  литературныя  подробности,  мы  ука- 
жемъ на  то,  что  намъ  никогда  не  приходилось  видѣть  такого  низ- 
каго стоянія  брюшинной  складки,  какъ  говорятъ  8 а р р е у,  Н і с 1і е ѣ 
и др.  Мы  не  могли  убѣдиться  также  въ  тѣсной  зависимости  между 
высотою  ея  стоянія  и степенью  наполненія  пузыря  точно  также,  какъ 
между  послѣднею  и шириною  основанія  разсматриваемаго  треуголь- 
ника т.  е.  шириною  разстоянія  между  верхушками  сѣмянныхъ  пу- 
зырьковъ. При  самыхъ  различныхъ  степеняхъ  растяженія  пузыря  мы 
находили  это  разстояніе  равнымъ  4 — 6 сантиметрамъ.  Высота  тре- 
угольника является  у насъ  довольно  постоянною  величиною,  которая 
одинакова  какъ  въ  совершенно  почти  спавшемся  пузырѣ,  такъ  и въ 
растянутомъ  до  умѣренной  степени,  т.  е.  до  300  СС.  Въ  3 трупахъ 
изъ  30  она  равнялась  22  мм.  (въ  пузырь  впрыснуто  100  СС.  жид- 
кости); въ  25  трупахъ  она  колебалась  отъ  28 — 33  мм.;  причемъ  пу- 
зыри вмѣщали  въ  себѣ  отъ  50  до  300  СС.  жидкости.  Правильности 
между  объемомъ  пузыря  и размѣрами  высоты  не  было; — высота,  на- 
примѣръ, въ  32  мм.  встрѣчается  при  пузырѣ  съ  100  СС.  жидкости, 
а при  пузырѣ  съ  300  СС.  она  достигаетъ  иногда  только  30  мм.  Въ 
двухъ  сильно  растянутыхъ  пузыряхъ  мы  нашли  интересующее  насъ 
разстояніе  оба  раза  больше  обыкновеннаго;  въ  одномъ,  при  500  СС. 
жидкости  въ  пузырѣ,  оно  дошло  до  50  мм.  и въ  другомъ,  при  550 
СС.  жидкости, — до  45  мм.;  второй  трупъ  принадлежалъ  старому  че- 
ловѣку около  60  л.  отъ  роду.  Мы  никогда  не  видѣли  также,  чтобы 
брюшина  переходила  съ  площади  этого  треугольника  на  выносящіе 
каналы,  а тѣмъ  менѣе  на  сѣмянные  пузырьки,  которые  всегда  сво- 
бодны отъ  брюшиннаго  покрова. 

Разсмотрѣвъ  отношенія  пузырной  стѣнки  на  томъ  пространствѣ, 


')  Ор.  с.  стр.  758. 

2)  Ор.  с.  р.  924. 
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которое  обыкновенно  называютъ  пузырнымъ  дномъ  (Ма1§аі§пе  *)> 
8арреу  2),  Нісііеі  3),  ТШаих  4 5),  Нугіі  я)  и т.  д.),  мы  долж- 
ны однако  замѣтить,  что  это  названіе  стало  весьма  неопредѣленнымъ 
послѣ  того,  какъ  КоЫгаизсЬ  6)  предложилъ  называть  дномъ 
часть  пузыря,  которая  окружаетъ  внутреннее  отверстіе  мочеиспуска- 
тельнаго канала,  такъ  какъ  именно  эта  часть  является  самою  глу- 
бокою. Послѣ  него  Н е п 1 е 7)  обратилъ  вниманіе  на  то,  что  при  умѣ- 
ренномъ растяженіи  пузыря  самая  глубокая  часть  его  можетъ  нахо- 
диться даже  спереди  отверстія  мочеиспускательнаго  канала.  Ь и 8 с 1і- 
ка  8)  для  избѣжанія  недоразумѣній  называетъ  пузырнымъ  дномъ  ту 
часть  нижней  стѣнки,  которая  отвѣчаетъ  положенію  пузырнаго  тре- 
угольника (Ігі^опит  ѵебісае).  Непке  9)  присоединяется  вполнѣ  къ 
взгляду  КоЫгаизсІі’а.  Опредѣленіе  этого  послѣдняго  удовлетво- 
ряетъ однако  не  столько  анатомической  опредѣленности,  сколько 
точности  языка,  но  и послѣдней — не  совсѣмъ:  мы  только-что  сосла- 
лись на  Непіе,  который  говоритъ,  что  въ  пузырѣ  бываетъ  еще  бо- 
лѣе глубокая  часть,  чѣмъ  Кольрауіпевское  дно.  Стоитъ  взглянуть  на 
рисунки,  снятые  съ  замороженныхъ  труповъ,  въ  атласахъ  Пиро- 
гова, Ье§еп(іге,  \У.  Втайне,  чтобы  убѣдиться  въ  томъ,  какъ 
часто  дно,  понимаемое  въ  обыкновенномъ  разговорномъ  смыслѣ,  ле- 
житъ спереди  внутренняго  отверстія  мочеиспускательнаго  канала, — 
между  переднимъ  краемъ  этого  отверстія  и заднею  поверхностью 
лоннаго  соединенія.  Такое-же  положеніе  встрѣчалось  въ  большинствѣ 
нашихъ  препаратовъ,  и такъ  какъ  такъ  называемое  Ьаз-Іопй  очень 
часто  лежитъ  при  этомъ  весьма  косвенно,  поднимаясь  отъ  задняго 
края  железы  назадъ  и вверхъ,  то  только  спереди  канала  и можно 
еще  видѣть  такую  часть,  которую  можно-бы  назвать  дномъ.  Ни  на 
одномъ  изъ  нашихъ  препаратовъ  мы  не  видѣли,  чтобы  за  предста- 
тельной железой  пузырное  дно  опускалось  ниже  задняго  края  по- 
слѣдней и образовало-бы  тамъ  выемку  (Ъав-іопсі,  ТШаих  10),  Ьаз-Іопб, 
ргоргетепі  біі,  К і с Ь е 1 “);  наоборотъ,  мы  всегда  находили,  что  эта 

*)  О.  с.  р.  478. 

3)  О.  с.  р.  567. 

3)  О.  с.  р.  924. 

4)  О.  с.  стр.  758. 

5)  О.  с.  8.  99. 

6)  О.  е.  8.  12. 

7)  О.  с.  8.  341. 

8)  О.  с.  8.  224. 

9)  Торо§г.  Апаі.  без  МепзеЬеп.  Вегііп,  1884,  8.  390. 

10)  О.  е.  стр.  760. 

и)  О.  с.  р.  926. 
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часть  помѣщена  выше  отверстія  мочеиспускательнаго  канала.  Въ  бо- 
лѣе рѣдкихъ  случаяхъ  мы  видѣли  нижнюю  поверхность  пузыря  въ 
томъ  положеніи,  какъ  она  описана  и изображена  КоЫгаизсЬ’емъ. 
Такимъ  образомъ  въ  настоящее  время  со  словомъ  пузырное  дно  не 
соединяется  совершенно  опредѣленное  представленіе.  Изъ  предыду- 
щаго намъ  кажется  ясно,  что  вслѣдствіе  разнообразія  формъ  и по- 
ложеній пузыря  даже  нельзя  выдѣлить  изъ  него  такую  часть,  кото- 
рая отвѣчала  бы  смыслу  слова  дна  и въ  то-же  время  имѣла-бы  точно 
опредѣленныя  анатомическія  границы.  Условно,  конечно,  можно  удер- 
жать прежнее  названіе,  но  тогда  необходимо  точно  выяснить  усло- 
вія, на  которыхъ  мы  оставимъ  его.  Предложеніе  КоЫгаизс Ь’а, 
считать  дномъ  окружность  внутренняго  отверстія  мочеиспускатель- 
наго канала,  указываетъ  на  очень  неопредѣленную  часть  пузыря;  съ 
другой  стороны,  если  Б и всѣ  к а называетъ  дномъ  ту  часть,  которая 
отвѣчаетъ  пузырному  треугольнику  на  внутренней  поверхности,  то 
онъ  имѣетъ  въ  виду,  правда,  очень  опредѣленный  отдѣлъ  пузыря,  но  за 
то  мы  не  видимъ,  почему  онъ  больше  заслуживаетъ  названіе  дна, 
чѣмъ  часть,  описанная  подъ  этимъ  названіемъ  выше. 

Еще  менѣе  опредѣленное  понятіе  связывается  съ  такъ  называемою 
шейкою  пузыря;  между  тѣмъ  это  старое  названіе  весьма  распростра- 
нено. Такъ  какъ  шейки  въ  томъ  популярномъ  смыслѣ  этого  слова, 
въ  какомъ  обыкновенно  понимаютъ  шейку  той  или  другой  посуды, 
нѣтъ,  то  конечно  надо-бы  или  вычеркнуть  это  названіе  изъ  анато- 
мическаго словаря,  или  условиться  относительно  того,  что  понимать 
подъ  нимъ.  Будетъ  почти  вѣрно,  если  мы  скажемъ,  что  нѣмецкіе 
авторы  послѣдняго  времени  вычеркнули  это  слово,  а французскіе  не 
условились  относительно  его  значенія  и употребляютъ  въ  неопредѣ- 
ленномъ смыслѣ.  Большею  частью  подъ  нимъ  понимаютъ  внутреннее 
отверстіе  мочеиспускательнаго  канала  съ  ближайшею  окружностью 
его;  и если  Т і 1 1 а и х ’)  даетъ  этому  названію  болѣе  или  менѣе  точно 
опредѣленное  значеніе,  относя  къ  шейкѣ  «промежуточную  часть 
между  тѣломъ  пузыря  и мочеиспускательнымъ  каналомъ,  вокругъ  ко- 
торой располагаются  волокна  сжимателя  мочевого  пузыря»,  то  съ 
физіологической  точки  зрѣнія  этотъ  промежутокъ,  пожалуй,  можно 
считать  частью  пузыря,  можно  пожалуй  назвать  его  и шейкой,  но  съ 
анатомической  точки  это  — не  часть  пузыря,  а часть  мочеиспуска- 
тельнаго канала  и при  томъ  неопредѣленная.  ТіПаих,  говоря  здѣсь 
о сжимателѣ  пузыря,  повидимому,  разумѣетъ  при  этомъ  одинъ  внут- 
ренній сжиматель;  если  такъ,  то  такое  опредѣленіе  шейки  было  дано 
еще  В а г к о \ѵ’ымъ,  который  называлъ  этимъ  именемъ  часть  канала, 
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заключенную  между  внутреннимъ  отверстіемъ  его  и вершиною  сѣ- 
мяннаго  холмика;  это  опредѣленіе  не  пріобрѣло,  однако,  популяр- 
ности. Если-же  онъ  разумѣетъ  при  этомъ,  какъ  и слѣдовало-бы  съ 
физіологической  точки  зрѣнія,  оба  сжимателя  (и  внутренній,  и на- 
ружный), то  въ  такую  шейку  войдетъ  не  только  вся  предстательная 
часть,  которую  старые  авторы  называли  шейкою  пузыря,  но  и пере- 
пончатый отдѣлъ  канала.  Пока  слѣдовательно  это  понятіе  не  уста- 
новилось въ  анатоміи,  и потому  мы  будемъ  говорить  не  о шейкѣ,  а 
о внутреннемъ  отверстіи  канала.  Но  предварительно,  мы  замѣтимъ 
на  внутренней  поверхности  пузыря  тотъ  пузырный  треугольникъ,  о 
которомъ  упомянуто  выше.  Онъ  помѣщенъ  между  тремя  отверстіями, 
расположенными  по  его  угламъ:  передне-нижній  уголъ  или  вершина 
отвѣчаетъ  отверстію  канала,  а два  задне-верхнихъ  угла  совпадаютъ 
съ  отверстіямя  мочеточниковъ.  Оба  послѣднія  отверстія  лежатъ  на 
протяженіи  поперечнаго  валика,  слегка  выдающагося  въ  полость 
пузыря  и нѣсколько  вогнутаго  въ  сторону  отверстія  канала.  Отъ 
середины  передняго  края  этого  поперечнаго  валика  идетъ  впередъ 
и внизъ  другой, — продольный,  постепенно  съуживающійся,  но  увели- 
чивающійся въ  высоту  по  мѣрѣ  приближенія  къ  отверстію  мочеис- 
пускательнаго канала,  на  задней  полуокружности  котораго  онъ 
иногда  является  въ  видѣ  выдающагося  бугорка  и выпячиваетъ  ее 
впередъ  до  соприкосновенія  съ  переднею  полуокружностью;  вслѣд- 
ствіе этого  отверстіе  получаетъ  форму  дуги,  вогнутость  которой 
смотритъ  назадъ.  Поверхность  поперечнаго  и продольнаго  валиковъ 
и образуетъ  площадь  пузырнаго  треугольника  (1гі§опит  ѵезісае  Ілеи- 
Іаий).  Поперечный  валикъ  извѣстенъ  подъ  названіемъ  мочеточнико- 
вой складки  (рііса  игеіегіса),  а продольный— подъ  именемъ  пузырно- 
уретральной  складки  или  язычка  (рііса  ѵевісо-игеіѣгаііз,  Іиеііе  Ілеи- 
іаий).  Пузырный  треугольникъ  замѣтно  выдается  надъ  остальною 
внутреннею  поверхностью  пузыря  и довольно  рѣзко  отличается  отъ 
нея  сравнительною  гладкостью  слизистой  оболочки,  которая  тѣснѣе 
соединена  здѣсь  съ  подлежащимъ  мышечнымъ  слоемъ,  чѣмъ  на  осталь- 
номъ пространствѣ.  Передняя  часть  треугольника  лежитъ  на  верхней' 
поверхности  предстательной  железы;  основаніе  же  его  переходитъ 
на  нѣкоторое  разстояніе  кзади  и кверху  отъ  него.  Мы  уже  упомя- 
нули о томъ,  что  Ьав-Гопсі  ргоргетепі  йіі  французскихъ  авторовъ, 
которое  опускается  книзу  отъ  этого  основанія,  намъ  никогда  не  слу- 
чалось видѣть.  Остальная  часть  внутренней  поверхности  пузыря  не 
представляетъ  для  насъ  особеннаго  интереса. 

Разсмотримъ  теперь  внутреннее  отверстіе  канала  и затѣмъ  про- 
слѣдимъ направленіе  и положеніе  промежностной  части  послѣдняго. 

При  осмотрѣ  отверстія  канала  со  стороны  внутренней  поверхно- 
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сти  пузыря,  оно  представляетъ  собою  вырѣзку  на  нижней  поверх- 
ности послѣдняго,  окруженную  слегка  округленнымъ  краемъ  и нахо- 
дящуюся въ  одномъ  уровнѣ  съ  прилежащею  къ  ней  площадкою  этой 
поверхности;  мы  не  видимъ  здѣсь  воронкообразнаго  спуска,  въ  глу- 
бинѣ котораго  будто-бы  лежитъ  отверстіе.  Обыкновенно  форма  отвер- 
стія круглая,  но  иногда  оно  принимаетъ  видъ  поперечной  щели  или 
даже  дуги,  зависящей  отъ  сильнаго  развитія  язычка  (Іиеііе)  или  отъ 
гипертрофіи  средней  доли  предстательной  железы.  Первая  форма 
встрѣчается  въ  дѣтскомъ  и молодомъ  возрастѣ,  послѣдняя  - въ  стар- 
ческомъ. 

Положеніе  внутренняго  отверстія  мочеиспускательнаго  канала 
опредѣляется,  во-первыхъ,  разстоянімъ  его  отъ  задней  поверхности 
лоннаго  соединенія  и,  во-вторыхъ,  — уровнемъ  его  надъ  нижнимъ 
краемъ  этого  соединенія.  Чтобы  показать,  до  какой  степени  разно- 
образны эти  опредѣленія,  мы  приведемъ  здѣсь  нѣсколько  цифръ  изъ 
авторовъ.  ШсЬеІ  ')  находитъ  между  отверстіемъ  и лоннымъ  соеди- 
неніемъ по  горизонтальной  линіи  отъ  15  до  25  мм.,  КоЫгаизсѣ 1  2) 
отъ  22  до  26  мм.,  Ьизсѣка  3) — 20  мм.  Ма1§аі§пе  4) — отъ  22  до 
29  мм.,  Зарреу  5) — отъ  30  до  34  мм.,  Іаг^аѵау  6)— отъ  28  до 
35  мм.  и т.  д.  Гораздо  больше  разнообразія  мы  находимъ  въ  опре- 
дѣленіи того  уровня  лоннаго  соединенія,  которому  отвѣчаетъ  внут- 
реннее отверстіе  канала.  И въ  самомъ  дѣлѣ,  читая  различныхъ 
авторовъ,  мы  спустимся  здѣсь  отъ  верхней  части  соединенія  до  са- 
маго нижняго  его  конца,  йаг^аѵау  7)  говоритъ,  что  горизонталь- 
ный уровень  шейки  падаетъ  гораздо  выше  середины  лоннаго  соеди- 
ненія; по  мнѣнію  Ма1цаі§пе  8),  онъ  отвѣчаетъ  серединѣ  соеди- 
ненія; Зарреу  9),  ТіПаих  10 *),  Ьи асѣка  “)  находятъ,  что  онъ 
совпадаетъ  съ  мѣстомъ  соединенія  нижней  и средней  трети  соеди- 
ненія; КісЬеі  12)  видитъ  внутреннее  отверстіе  канала  на  лонно- 
копчиковой линіи,  т.  е.  на  уровнѣ  нижняго  края  лоннаго  соединенія 


1)  О.  с.  р.  891. 

2)  О.  с.  8.  23. 

3)  О.  с.  8.  225. 

4)  О.  с.  р.  427. 

5)  Ор.  с.  р.  670. 

6)  О.  с.  Р1.  V,  VI,  VII. 

7)  О.  е.  р.  187. 

8)  О.  с.  р.  429. 

9)  О.  с.  р.  670. 

,0)  О.  с.  р.  768. 

“)  О.  е.  8.  225. 

,г)  О.  с.  р.  891. 
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и притомъ  скорѣе  ниже,  чѣмъ  выше;  КоЫгаизсѣ  *)і  напротивъ, 
встрѣчаетъ  его  почти  на  уровнѣ  верхняго  края  лоннаго  соедине- 
нія,— точнѣе  на  уровнѣ  линіи,  соединяющей  верхушку  копчика  съ 
верхнимъ  краемъ  лоннаго  соединенія.  Тіііаих  2)  дѣлаетъ  особое 
геометрическое  построеніе  для  опредѣленія  положенія  шейки  моче- 
ваго  пузыря  и постоянно  находитъ  ее  на  продолженіи  линіи,  прохо- 
дящей черезъ  нижній  край  лоннаго  срощенія  перпендикулярно  къ 
оси  послѣдняго;  на  3 сантиметра  позади  соединенія  на  этой  линіи 
всегда  лежитъ  шейка  пузыря.  И каждый  изъ  авторовъ  получаетъ 
обыкновенно  одинаковые  результаты,  и потому  нѣкоторые  склонны 
думать,  что  иные  результаты,  получаемые  другими  авторами,  зави- 
сятъ отъ  неточности  въ  методахъ  изслѣдованія,  которыми  эти  авторы 
пользовались.  Для  насъ  нѣсколько  странна  эта  одинаковость  резуль- 
татовъ у отдѣльныхъ  авторовъ, — странна  потому,  что  мы  наоборотъ 
полупили,  при  одномъ  и томъ  же  способѣ  изслѣдованія,  всѣ  положе- 
нія внутренняго  отверстія,  которыя  привели  сейчасъ  изъ  разныхъ 
сочиненій,  кромѣ  одного,  принятаго  К і с 1і  е ѣ.  Чаще  всего  мы  видѣли 
на  нашихъ  препаратахъ,  что  это  отверстіе  лежитъ  на  уровнѣ  гра- 
ницы верхней  трети  лоннаго  соединенія  съ  среднею;  рѣже  — на 
уровнѣ  середины  его;  еще  рѣже — на  уровнѣ  верхняго  края  соеди- 
ненія и наконецъ  въ  одиночныхъ  случаяхъ  оно  находилось  на  уровнѣ 
границы  средней  и нижней  третей, — на  верхнемъ  концѣ  нижней  чет- 
верти и — какъ  самый  низкій  пунктъ — на  верхнемъ  концѣ  нижней 
пятой  части  лоннаго  соединенія  3). 

Измѣренія  разстоянія  внутренняго  отверстія  мочеиспускательнаго 
канала  отъ  задней  поверхности  лоннаго  соединенія  дали  намъ  также 
весьма  различныя  числа;  крайнія  изъ  нихъ  отличаются  другъ  отъ 
друга  гораздо  больше,  чѣмъ  крайнія  числа  различныхъ  авторовъ.  И 
въ  самомъ  дѣлѣ,  кратчайшее  разстояніе,  связанное  съ  самымъ  низ- 
кимъ положеніемъ  уровня  отверстія,  равнялось  20  мм.,  а наибольшее 
разстояніе,  отвѣчающее  самому  высокому  положенію  отверстія,  до- 
стигало до  5 сантиметровъ  (при  почти  совершенно  пустой  прямой 
кишкѣ).  Такія  крайнія  цифры  однако  рѣдки,  но  и обыкновенныя 
представляютъ  тоже  значительныя  колебанія  отъ  28  до  41  мм.  Всѣ 


»)  О.  с.  8.  23. 

2)  О.  с.  етр.  768. 

3)  Само  собою  разумѣется,  что  эти  цѣленія  на  части  не  отличаются  геомет- 
рическою точностію:  если  уровень  отверстія  отрѣзаетъ  отъ  лоннаго  соединенія 
верхній  кусокъ  въ  19  мм.,  а нижній  остается  въ  36  мм.,  то  мы  принимаемъ 
верхній  отрѣзокъ  за  1/3  всей  длины;  если  вверху  мы  находимъ  25  мм.,  а внизу 
23  мм  , мы  считаемъ  линію  раздѣленною  пополамъ  и т.  д. 
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наши  данныя  указываютъ  такимъ  образомъ  на  то,  что  внутреннее 
отверстіе  мочеиспускательнаго  канала,  повидимому,  не  представляетъ 
собою  такой  прочно  укрѣпленной  и неподвижной  части,  какъ  при- 
нимается обыкновенно.  По  наиболѣе  распространенному  мнѣнію  ни 
наполненіе  пузыря,  ни  наполненіе  прямой  кишки  не  измѣняютъ  зна- 
чительно положенія  отверстія.  К і с Ь е і ’)  дѣлалъ  опыты,  чтобы  убѣ- 
диться въ  томъ,  какъ  вліяютъ  на  отверстіе  различныя  степени 
растяженія  прямой  кишки  и нашелъ,  что  только  чрезмѣрное  напол- 
неніе ея  слегка  придвигаетъ  предстательную  железу  къ  лонному 
соединенію.  Съ  другой  стороны,  существуютъ  упомянутые  уже  опыты 
Р е 1 е г 8 е п’а,  которые  показываютъ,  хотя  и косвеннымъ  образомъ, 
какъ  сильно  вліяетъ  на  положеніе  пузыря,  а слѣдовательно  и внут- 
ренняго отверстія  мочеиспускательнаго  канала,  большее  или  меньшее 
растяженіе  прямой  кишки:  если  при  полномъ  пузырѣ  растягивать 
мало-по-малу  кишку,  то  передняя  брюшинная  складка  пузыря  можетъ 
приподняться  на  26,  на  27  мм.,— результатъ,  который  можетъ  зави- 
сѣть только  отъ  подниманія  всего  пузыря  вмѣстѣ  съ  предстательною 
железою.  У насъ  высокое  стояніе  внутренняго  отверстія  близко  къ 
лонному  соединенію  было  связано  съ  сильно  наполненною  прямою 
кишкою.  Крайняя  степень  наполненія  кишки  каломъ  встрѣтилось 
намъ  на  трупѣ  стараго  человѣка  около  70  л отъ  роду;  кишка  зани- 
мала собою  2/3  тазоваго  выхода  и придвинула  предстательную  железу 
вплоть  къ  лонному  соединенію,  оттѣснивъ  ее  въ  то-же  время  на- 
столько вверхъ,  что  отверстіе  канала  лежало  на  уровнѣ  верхняго 
края  этого  соединенія;  такое  положеніе  отверстія  у старыхъ  встрѣ- 
чается безъ  сомнѣнія  весьма  рѣдко.  — Врядъ-ли  можно  сомнѣваться 
также  и въ  томъ,  что  сильное  сокращеніе  брюшнаго  пресса  должно 
опускать  вмѣстѣ  со  всѣмъ  тазовымъ  дномъ  и уровень  внутренняго 
отверстія  мочеиспускательнаго  канала  2),  и наоборотъ  сокращеніе  та- 
зовой діафрагмы — поднимать  его.  Прямыя  механическія  вліянія  и 
игра  мышечныхъ  силъ  принадлежатъ  къ  главнѣйшимъ  причинамъ 
измѣнчивости  въ  положеніи  внутренняго  отверстія  мочеиспускатель- 
наго канала;  весьма  вѣроятно,  что  кромѣ  того  бываютъ  и другія 
причины  этого  явленія,  не  говоря  конечно  объ  индивидуальности,  но 
мы  не  будемъ  входить  въ  разборъ  ихъ,  такъ  какъ  онѣ  могутъ  быть 
лучше  опредѣлены  при  другихъ  условіяхъ,  и ограничимся  только 
фактами. 


*)  О.  е.  р.  890. 

Ь и 8 с Ь к а,  О.  е.  8.  225. 
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X. 

Разсмотримъ  дальнѣйшее  направленіе  и положеніе  мочеиспуска- 
тельнаго канала  въ  его  неподвижной  или  промежностной  части. 
Многіе  считаютъ  неподвижнымъ  отрѣзкомъ  мочеиспускательнаго  ка- 
нала тотъ,  который  находится  между  пузырнымъ  отверстіемъ  и такъ 
называемымъ  предлобковымъ  угломъ  и потому  опредѣляютъ  положеніе 
послѣдняго  почти  также  точно,  какъ  перваго,  напримѣръ,  Тіііаих  І)і 
Зарреу2)  п др.  Мы,  однако,  гораздо  больше  склонны  согласиться 
съ  Кісѣеі 3)  и принять  за  неподвижную  часть  канала  ту,  которая 
начинается  пузырнымъ  отверстіемъ  и оканчивается  луковичнымъ  глу- 
химъ мѣшкомъ,  помѣщеннымъ  тотчасъ  подъ  среднимъ  апоневрозомъ 
промежности.  Предлобковый  уголъ,  образующійся  на  мѣстѣ  поддер- 
живающей связки  половаго  члена,  укрѣпленъ  настолько  слабо,  что 
весьма  легко  можетъ  быть  совершенно  изглаженъ;  глухой-же  луко- 
вичный мѣшокъ,  примыкающій  къ  тому  мѣсту,  гдѣ  перепончатая  часть 
канала  выходитъ  изъ  толщи  мочеполовой  перегородки  черезъ  нижній 
апоневрозъ  послѣдней,  является  дѣйствительно  неподвижною  частью, 
на  которую  не  оказываютъ  никакого  вліянія  перемѣщеніе  половаго 
члена.  Ее  мы  и будемъ  считать  нижнимъ  концомъ  неподвижной  части 
канала.  Она  лежитъ,  какъ  это  совершенно  точно  опредѣляетъ  Зат- 
рат а у 4),  на  продолженіи  оси  или  длинника  лоннаго  соединенія. 
Разстояніе  между  нижними  концами  лоннаго  соединенія  и неподвиж- 
ной части  мочеиспускательнаго  канала  колеблется  въ  различныхъ 
случаяхъ  между  14  и 20  мм.  по  нашимъ  измѣреніямъ,  результаты 
которыхъ  совершенно  сходны  съ  результатами  Кісііеі.  У многихъ 
другихъ  встрѣчаются  тѣ-же  цифры,  но  только  нельзя  сказать  съ  увѣ- 
ренностью, относятся-ли  онѣ  къ  тому-же  самому  разстоянію  или  скорѣе 
къ  другому,  такъ  какъ  авторы  иногда  опредѣляютъ  разстояніе  ка- 
нала отъ  нижняго  конца  лоннаго  соединенія  подъ  этимъ  соедине- 
ніемъ т.  е.  вѣроятно,  по  вертикальной  линіи;  этимъ-же  можетъ  быть 
объясняются  нѣсколько  иныя  цифры  нѣкоторыхъ  авторовъ,  какъ,  на- 
примѣръ, у Непіе  5 6)  — 10  мм.,  у Ма1§аі§пе  с)  — 7 — 11  мм.  и пр. 


])  О.  с.  стр.  779 

2)  О.  с.  р.  871. 

3)  О.  с.  р.  889. 

4)  О.  с.  р.  189. 

5)  О.  с.  8.  391. 

6)  О.  с.  р.  425. 


138  — 


Мы  видимъ  такимъ  образомъ,  что  нижній  конецъ  неподвижной  части 
канала  испытываетъ  гораздо  меньшія  колебанія,  чѣмъ  верхній.  Но 
достаточно  уже  тѣхъ  рѣзкихъ  измѣненій  въ  положеніи  этого  послѣд- 
няго, чтобы  а ргіогі  видѣть,  какъ  мало  отвѣчаютъ  разнообразію  ре- 
альныхъ направленій  мочеиспускательнаго  канала  тѣ  точныя  геомет- 
рическія построенія,  которыя  мы  встрѣчаемъ  у Коііігаизсѣ’а,  у 
Тіііаих  и другихъ,  и которыя  представляютъ  собою  фотографіи 
частныхъ  случаевъ.  КоЫг'аиьсЬ  ‘)  принимаетъ  неподвижную  часть 
канала  за  правильную  дугу  съ  небольшимъ  отклоненіемъ  только  въ 
верхней  части;  здѣсь,  на  пространствѣ  отъ  пузырнаго  отверстія  до 
сѣмянного  холмика,  каналъ  нѣсколько  круче  идетъ  внизъ  и на- 
задъ, образуя  дугу  съ  меньшимъ  радіусомъ,  чѣмъ  на  остальномъ 
протяженіи,  гдѣ  онъ  направляется  внизъ  и впередъ;  длина  радіуса 
общей  дуги  равна,  по  его  опредѣленію,  18  нар.  л.  или  4,0  сантим., 
а центръ  ея  лежитъ  немного  впереди  отъ  середины  длины  лоннаго 
соединенія  Тіііаих *  2)  опредѣляетъ  направленіе  мочеиспускательнаго 
канала  дугою,  которую  онъ  строитъ  на  линіи,  соединяющей  пузырное 
отверстіе  канала  съ  предлобковымъ  угломъ  и служащей  для  нея 
хордою;  третья  точка,  необходимая  для  построенія  дуги,  лежитъ  въ 
2 сантиметрахъ  отъ  нижняго  конца  лоннаго  соединенія.  Этой  дугѣ 
«точнѣйшимъ  образомъ»  отвѣчаетъ  направленіе  канала,  какъ  думаетъ 
Тіііаих;  КоЫгаизсѣ  увѣренъ,  что  оно  совпадаетъ  съ  направле- 
ніемъ его  дуги,  а между  тѣмъ  и та,  и другая  довольно  рѣзко  отли- 
чаются другъ  отъ  друга.  Въ  этомъ,  однако,  нѣтъ  ничего  страннаго, 
и обѣ  дуги  выражаютъ  собою  существующія  отношенія,  хотя  конечно 
односторонне,  такъ  какъ  и обѣ  вмѣстѣ  онѣ  не  исчерпываютъ  собою 
всѣхъ  возможныхъ  положеній.  Поэтому  такія  слишкомъ  точныя  и 
подробныя  данныя  имѣютъ  скорѣе  меньшее  значеніе,  чѣмъ  большее, 
если  ихъ  сравнить  съ  очень  общими  описаніями,  которыя  даютъ, 
напримѣръ,  Непіе,  Кісііеі,  Ьизсііка,  Ма1§аі§пе  и которыя  со- 
стоятъ въ  сущности  въ  томъ,  что  неподвижная  часть  мочеиспуска- 
тельнаго канала  образуетъ  болѣе  или  менѣе  правильную  дугу,  обра- 
щенную выпуклостью  назадъ  и внизъ  и встрѣчающуюся  постояннѣе 
на  передней  стѣнкѣ,  чѣмъ  на  задней;  эта-же  послѣдняя  очень  часто 
является  въ  видѣ  ломанной  линіи,  на  которой  у верхняго  края  сѣ- 
мяннаго  холмика  находится  уголъ,  то  тупой,  то  весьма  близкій  къ 
прямому, — уголъ,  указанный  еще  Ье  Саі  и подтвержденный  затѣмъ 
ѣагіаѵау  3),  Непіе  4)  и др.  Онъ  обращенъ  вершиною  назадъ,  и, 


О о.  с.  8.  20. 

3)  О.  с.  стр.  780. 

3)  О.  с.  р.  188. 

О.  с.  р.  390-391. 
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слѣдовательно,  верхнее  ребро  его  или  верхняя  часть  канала  идетъ 
сначала  сверху  внизъ  и спереди  назадъ,  а потомъ  уже  (нижнее  ребро) 
направляется  сверху  внизъ  и сзади  впередъ;  это  нижнее  ребро  обра- 
зуетъ уже  такую  же  дугу,  какъ  и передняя  стѣнка.  Въ  рамки  такого 
общаго  очерка  укладываются  по  крайней  мѣрѣ  всѣ  индивидуальныя 
частности  отдѣльныхъ  случаевъ,  хотя  конечно  оно  не  знакомитъ  насъ 
съ  подробностями  каждаго  изъ  нихъ,  да  это  и невозможно.  Мы  при- 
бавимъ еще  нѣсколько  болѣе  или  менѣе  общихъ  чертъ,  которыя 
встрѣчаются,  если  не  во  всѣхъ  случаяхъ,  то  по  крайней  мѣрѣ  въ 
извѣстныхъ  трупахъ  ихъ.  Замѣтимъ  прежде  всего,  что  на  направленіе 
канала  очень  большое  вліяніе  оказываетъ  болѣе  или  менѣе  высокій 
уровень  стоянія  пузырнаго  отверстія  и большее  или  меньшее  удале- 
ніе его  отъ  задней  поверхности  лоннаго  соединенія.  При  среднихъ 
степеняхъ  того  и другаго  предстательная  часть  канала  образуетъ 
Легкую  дугу  съ  заднею  выпуклостью  или  ломанную  линію  съ  тупымъ 
угломъ,  обращеннымъ  назадъ;  верхній  и нижній  концы  дуги  лежатъ 
на  одной  отвѣсной  линіи;  • перепончатая  часть,  составляя  продолженіе 
той-же  дуги  или  болѣе  или  менѣе  рѣзко  измѣняя  ея  направленіе, 
подходитъ  къ  нижнему  апоневрозу  мочеполовой  перегородки  почти 
всегда  подъ  прямымъ  угломъ.  При  низкомъ  уровнѣ  пузырнаго  отверстія 
и при  большемъ  удаленіи  его  отъ  лоннаго  соединенія,  уголъ  ѣе  СаСа 
уменьшается  и болѣе  приближается  къ  прямому,  измѣняя  при  этомъ 
свое  положеніе  такимъ  образомъ,  что  верхнее  ребро  рѣзче  откло- 
няется кзади.  Остальной  отрѣзокъ  предстательной  части  идетъ  тогда 
уже  не  отвѣсно,  но  гораздо  сильнѣе  отклоняется  впередъ,  такъ  что 
перепончатая  часть  составляетъ  какъ  будто  прямое  продолженіе  ея 
и упирается  въ  нижній  апоневрозъ  опять  же  перпендикулярно  къ 
нему;  иногда  и въ  такихъ  случаяхъ  нижнее  ребро  угла  или  нижній 
отрѣзокъ  предстательной  части  остается  въ  положеніи,  близкомъ  къ 
вертикальному;  при  этомъ  переходъ  ея  въ  перепончатую  часть  бы- 
ваетъ отмѣченъ  также  болѣе  или  менѣе  рѣзкимъ  угломъ.  Когда  на 
небольшой  длинѣ  неподвижной  части  канала  встрѣчаются  два  ясно 
выраженныхъ  угла,  то  промежутки  между  ними  или  ребра  угловъ 
являются  обыкновенно  ввидѣ  прямыхъ  линій.  Слѣдовательно,  общее 
направленіе  канала  никакъ  не  можетъ  быть  опредѣлено  какою  бы 
то  ни  было  дугою.  При  высокомъ  стояніи  пузырнаго  отверстія  и осо- 
бенно при  небольшомъ  удаленіи  его  отъ  лоннаго  соединенія,  уголъ 
Ъе  Саі  болѣе  или  менѣе  сглаживается  и часто  совершенно  отсут- 
ствуетъ; при  этомъ  вся  предстательная  часть  является  ввидѣ 
почти  прямой  вертикальной  линіи,  но  зато,  переходъ  въ  мышечную 
часть  канала  почти  всегда  отмѣчается  рѣзкою  кривизною  или  даже 
угломъ.  Перепончатая  часть,  представляетъ -ли  она  прямую  линію 
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или  является  ввидѣ  болѣе  или  менѣе  выраженной  дуги,  почти  всегда 
подходитъ  къ  нижнему  апоневрозу  мочеполовой  перегородки  подъ 
прямымъ  угломъ. 

Въ  связи  съ  этимъ  чрезвычайно  непостояннымъ  положеніемъ  и 
направленіемъ  неподвижной  части  мочеиспускательнаго  канала  намъ 
уже  легко  видѣть,  что  и предстательная  железа  никакъ  не  можетъ 
быть  вставлена  въ  ту  строго  опредѣленную  рамку,  которую  далъ  ей 
КоЫгаизсѣ  *),  ограничивъ  ее  линіями,  проходящими  отъ  вершины 
копчика  къ  верхнему  и нижнему  краю  лоннаго  соединенія.  Разстоя- 
ніе ея  отъ  лоннаго  соединенія  принадлежитъ  также  къ  весьма  непо- 
стояннымъ величинамъ,  какъ  это  само  собою  ясно  изъ  предъидущаго. 

Размѣры  неподвижной  части  мочеиспускательнаго  канала,  приво- 
димые авторами,  выражаются  очень  различными  цифрами.  Міпітит 
длины  предстательной  части  опредѣляется  въ  12  мм.,  тахітит — въ 
32  мм.,  тіпітига  мышечной  части  10  мм.,  тахітит — 27  мм.  Наши 
измѣренія  длины  предстательной  части  дали  довольно  постоянныя 
числа,  колеблящіяся  въ  предѣлахъ  отъ  18  до  24  мм.,  что  очень 
близко  подходитъ  къ  цифрамъ  ОПіѵіег,  Ілвігапк,  Мегсіег,  Рёі> 
гециін,  4аі^ аѵау  2).  Измѣренія-же  мышечной  части  наоборотъ  при- 
вели къ  слишкомъ  непостояннымъ  результатамъ;  наши  наибольшія 
числа  равняются  минимальнымъ  числамъ  авторовъ;  тіпіша,  которыя 
мы  нашли  при  измѣреніяхъ  ін  зііи,  не  существуютъ  въ  литературѣ. 
Замѣтимъ  тутъ-же,  что  эти  тіпіта  встрѣчались  намъ  всякій  разъ 
при  низкомъ  уровнѣ  внутренняго  отверстія  канала  или,  что  все 
равно, — при  низкомъ  стояніи  пузыря  и предстательной  железы;  на 
этомъ  основаніи,  какъ  кажется,  можно  думать,  что  они  являются  ре- 
зультатомъ сжатія  податливой  части  канала  тяжестью  вышележащихъ 
органовъ.  Какъ  тахітит,  мы  находили  14  мм.  по  верхней  стѣнкѣ 
канала  и 12  мм.  по  нижней;  тіпітит  же  первой  равнялся  7 мм.,  а 
второй  б мм.  Чаще  и обыкновеннѣе  всего  однако  въ  первой  было 
12,  во  второй  10  мм. — Мы  не  будемъ  говорить  о калибрѣ  мочеис- 
пускательнаго канала,  такъ  какъ  на  препаратахъ  нашихъ  не  было 
просвѣта, — стѣнки  обыкновенно  сложены  другъ  съ  другомъ  вплоть, 
въ  формѣ  тѣхъ  фигуръ,  о которыхъ  мы  упоминали  выше,  при  опи- 
саніи предстательной  железы  и перепончатой  части  канала. 


')  О.  с.  3.  23. 
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XI. 

Выше  намъ  уже  довольно  часто  приходилось  упоминать  о прямой 
кишкѣ,  когда  мы  разбирали  смежные  съ  нею  органы.  Теперь  мы 
разсмотримъ  отношенія  ея  въ  цѣломъ.  Верхняя  граница  прямой 
кишки,  какъ  извѣстно,  не  представляетъ  собою  рѣзкой  черты,  такъ 
какъ  переходъ  къ  этой  части  канала  отъ  8-образной  кривизны  весьма 
постепененъ;  поэтому  пограничной  линіей  между  ними  условно  счи- 
тается край  тазоваго  входа  или  точнѣе — лѣвое  крестцово-подвздош- 
ное сочлененіе.  Понятно,  однако,  что  она  можетъ  нѣсколько  измѣнять 
свое  положеніе  вмѣстѣ  съ  перемѣщеніемъ  подвздошной  кривизны  и ло- 
житься даже  на  правой  сторонѣ  основанія  крестца.  Внизу  кишка 
оканчивается  заднимъ  проходомъ.  Такимъ  образомъ  она  проходитъ 
черезъ  всю  тазовую  полость  по  задней  ея  стѣнкѣ,  точно  слѣдуя  по 
рѣзкой  сагиттальной  кривизнѣ  этой  послѣдней  и описывая  въ  тоже 
время  легкія  боковыя  или  фронтальныя  кривизны.  Отъ  своего  обыч- 
наго начала  на  лѣвомъ  крестцово-подвздошномъ  сочлененіи  прямая 
кишка,  прикрытая  кругомъ  брюшиною  и прикрѣпленная  къ  крестцу 
брыжейкою,  опускается  внизъ,  назадъ  и вправо,  при  чемъ  брыжейка 
ея  становится  все  короче  и короче.  На  уровнѣ  нижняго  края  вто- 
раго  или  верхняго  края  третьяго  крестцоваго  позвонка,  гдѣ  кишка 
достигаетъ  срединной  линіи,  брыжейка  исчезаетъ  и брюшинный  по- 
кровъ оставляетъ  заднюю  поверхность  кишки.  Продолжая  свой  преж- 
ній путь,  кишка  доходитъ  до  праваго  края  четвертаго  крестцоваго 
позвонка.  Здѣсь  она  измѣняетъ  свое  направленіе  и опускается  съ 
этого  уровня  не  внизъ  и назадъ,  но  внизъ  и рѣзко  впередъ,  откло- 
няясь въ  то-же  время  не  вправо,  а влѣво  отъ  средней  линіи.  Это 
послѣднее  отклоненіе  скоро  однако  смѣняется  новымъ,  при  чемъ 
кишка  устанавливается  своею  осью  въ  срединной  плоскости.  На  пути 
внизъ  и впередъ  она  теряетъ  брюшинный  покровъ  и съ  боковъ,  и спе- 
реди и остается  въ  тонкомъ  апоневротическомъ  влагалищѣ.  Дойдя 
До  уровня  задней  поверхности  предстательной  железы,  кишка  дѣлаетъ 
(послѣдній  сагиттальный  поворотъ  и _ рѣзко  измѣняетъ  прежній  путь, 
направляясь  внизъ  и назадъ,  къ  своему  концу  въ  заднемъ  проходѣ. 
Такимъ  образомъ  прямая  кишка  описываетъ  двѣ  рѣзкихъ  сагитталь- 
ныхъ кривизны;  одна  изъ  нихъ,  верхняя,  лежитъ  на  крестцѣ  и слѣ- 
довательно также,  какъ  онъ,  обращена  своею  вогнутостью  впередъ, 
въ  полость  таза;  она  представляетъ  собою  болѣе  или  менѣе  правиль- 
ную дугу.  Другая  отвѣчаетъ  своею  вогнутостью  верхушкѣ  копчика,  а 
выпуклостью  — задней  поверхности  предстательной  железы;  нри  на- 
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полненномъ  состояніи  кишки,  эта  кривизна  также  образуетъ  дугу; 
когда  кишка  пуста,  то  кривизна  становится  гораздо  болѣе  рѣзкою,  и 
вершина  ея  является  въ  видѣ  угла,  очень  близкаго  къ  прямому. 

Въ  прямой  кишкѣ,  по  общепринятому  дѣленію  8ап80п’а,  разли- 
чаютъ три  части:  верхнюю,  покрытую  брюшиною  или  надбрюгаинную 
(рогііоп  8и8-рёгііопёа1е), — отъ  начала  кишки  до  того  мѣста,  гдѣ  она 
теряетъ  свой  брюшинный  покровъ; — среднюю,  которая  оканчивается 
на  уровнѣ  нижняго  конца  предстательной  железы  и которую  КісЬеі 
называетъ  предстательно-брюшинной  (рогііоп  ргозіаіо-рёгііопёаіе);  и 
наконецъ — послѣднюю,  нижнюю  часть,  оканчивающуюся  заднимъ  про- 
ходомъ и названную  КісЬеі  заднепроходно-предстательною  (рогііоп 
апо-рговіаііцие).  Первая  часть  виситъ  на  брыжейкѣ,  которая  прикрѣп- 
ляется къ  передней  поверхности  крестца,  между  лѣвымъ  крестцово- 
подвздошнымъ  сочлененіемъ  и верхнимъ  краемъ  третьяго  или  ниж- 
нимъ втораго  крестцоваго  позвонка;  здѣсь  брюшина,  какъ  уже  замѣ- 
чено выше,  оставляетъ  прямую  кишку  и обусловливаетъ  нижнюю 
границу  верхняго  отдѣла  кишки  сзади.  Мы  знаемъ,  что  спереди  брю- 
шина переходитъ  съ  кишки  на  заднюю  поверхность  мочеваго  пузыря, 
образуя  пузырно-прямокишечный  глухой  мѣшокъ;  дно  этого  глухаго 
мѣшка  составляетъ  нижнюю  границу  верхняго  отдѣла  кишки  спереди. 
Мы  видѣли,  что  оно  измѣняетъ  свое  положеніе,  поднимаясь  при  силь- 
ныхъ степеняхъ  наполненія  пузыря  и кишки  выше  того  уровня,  на 
которомъ  оно  стоитъ  при  пустомъ  пузырѣ  и пустой  кишкѣ  или  при 
умѣренныхъ  степеняхъ  ихъ  растяженія;  разность  между  тѣми  и дру- 
гими уровнями  доходитъ  до  2,0  или  2,5  сантиметровъ.  Такимъ  обра- 
зомъ спереди  положеніе  нижней  границы  верхняго  отдѣла  менѣе  по- 
стоянно, чѣмъ  сзади:  но  даже  и тогда,  когда  она  стоитъ  высоко, 
она  все-таки  опускается  на  передней  стѣнкѣ  ниже,  чѣмъ  сзади;  слѣ- 
довательно, переходя  по  бокамъ  прямой  кишки  съ  передней  по- 
верхности ея  на  заднюю,  брюшина  поднимается  по  нимъ  косвенно 
вверхъ  и назадъ,  раздѣляя  въ  этомъ  направленіи  верхній  и нижній 
отдѣлы.  Такъ  какъ  эта  граница  или  мѣсто  перехода  брюшины 
на  сосѣдніе  органы  представляетъ  серьозную  практическую  важность, 
то  высота  ея  надъ  заднимъ  проходомъ  опредѣлялась  многими  ана- 
томами и особенно  хирургами;  всѣ  измѣренія,  которыя  мы  сейчасъ 
приведемъ,  относятся  къ  дну  брюшино-прямокишечнаго  глухого 
мѣшка.  ЬівіТапк  *)  находилъ  между  нимъ  и заднимъ  проходомъ 
разстояніе  въ  108  мм.,  Ѵеіреаи *  2)-въ  2 — 3"  (54 — 81  мм.),  Ье- 


*)  Мётоіге  8иг  Гехеіѳіои  сіе  Іа  рагкіе  іпГёгіеиге  <1и  гескиш.  (бах.  тёс!.  1830. 
р.  338). 

2)  О.  с.  р.  269 
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^епйге1) — 60 — 80  мм.  Ма1§аі§пе  2),  какъ  Ілвітапк  и 8анвоп, 
находитъ  здѣсь  11  см.,  но  только  при  наполненныхъ  пузырѣ  и пря- 
мой кишкѣ;  при  этомъ  онъ  указываетъ  на  возможность  значительнаго 
опущенія  брюшины,  когда  пузырь  и кишка  опорожняются;  Кісѣеі3) 
опредѣляетъ  это  разстояніе  въ  10  см.;  8арреу  4)— въ  5 — 6 см.  при 
пустыхъ  и въ  8 см. — при  наполненныхъ  пузырѣ  и кишкѣ;  по  Тіі- 
Іаих5 6)  при  первомъ  условіи  наименьшее  разстояніе  равно  5 см.  и 
наибольшее — 6 см.  Геппнеръ®)  измѣрялъ  это  разстояніе  на  вырѣ- 
занныхъ органахъ  и нашелъ  среднее  въ  3,7"  (10  см.),  а на  гипсо- 
выхъ слѣпкахъ— 2 3/,"  (6,5  см.).  Колебанія  въ  ту  и другую  сторону 
отъ  этого  средняго  получились  у Геппнера  довольно  велики:  для 
гипсовыхъ  слѣпковъ  наибольшее  было  равно  3 3/4"  (10  см.),  а наи- 
меньшее— меньше  2"  (5,4  см.),  и потому  Геппнеръ  приходитъ  къ 
заключенію,  что  высота  брюшиннаго  мѣшка  непостоянна.  Къ  совер- 
шенно такому  же  заключенію  должны  прійти  и мы  на  основаніи  на- 
шихъ данныхъ;  прибавимъ  однако,  что  максимальныя  цифры  связаны 
у насъ  съ  крайними  степенями  растяженія  пузыря  и кишки  или 
одной  кишки;  онѣ  одинаковы  съ  цифрами  Геппнера  и взяты  нами 
на  трехъ  трупахъ,  изъ  которыхъ  въ  одномъ  интересующее  насъ  раз- 
стояніе равнялось  9,5,  въ  другомъ  — 10  и въ  третьемъ  10,2.  При 
среднихъ  степеняхъ  наполненія  кишки  и пузыря,  точно  также  какъ 
при  самыхъ  незначительныхъ,  разстояніе  колебалось  отъ  6,2  до  8,0, 
независимо  отъ  нѣсколько  большаго  или  нѣсколько  меньшаго  растя- 
женія этихъ  органовъ  т.  е-  при  менѣе  растянутой  кишкѣ  оно  мо- 
жетъ быть  нѣсколько  меньше  и наоборотъ. 

Относительно  мѣста  перехода  брюшиннаго  мѣшка  съ  задней  по- 
верхности прямой  кишки  на  сосѣдніе  органы  мы  почти  вездѣ  нахо- 
димъ только  то  замѣчаніе,  что  здѣсь  брюшина  оставляетъ  кишку 
гораздо  выше,  чѣмъ  спереди,  и только  у Тіііаих,  насколько  намъ 
извѣстно,  указана  цифровая  величина  высоты  брюшины  сзади;  онъ 
находилъ  это  разстояніе  равнымъ  11 — 12  сантиметрамъ.  То,  что  намъ 
приходилось  видѣть  на  нашихъ  трупахъ,  почти  вполнѣ  подтверждаетъ 
этотъ  результатъ;  замѣтимъ,  что  мы  измѣряли  занимающее  насъ  раз- 
стояніе по  задней  стѣнкѣ  прямой  кишки;  колебанія  этого  размѣра 
ограничиваются  10  сантиметрами,  какъ  тіиітига,  и 12,  какъ  тахітит. 


*)  О.  с.  р.  29,  рі.  XIII  %.  1,  2.  р.  31  р].  XIV. 

2)  О.  с.  р.  497. 

3)  О.  е.  р.  1009. 

*)  О.  с.  р.  275—276. 

5)  О.  с.  стр.  902. 

6)  О третьей  сжим,  прямую  кишку  мышцѣ.  Дисс.  1862.  стр.  19. 
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Опредѣливъ,  насколько  возможно  точно,  границы  верхняго  от- 
дѣла прямой  кишки,  мы  на  помнимъ,  что  онъ  принадлежитъ  къ  са- 
мымъ непостояннымъ  по  своему  положенію,  такъ  какъ  брыжейка,  на 
которой  онъ  подвѣшенъ,  даетъ  ему  возможность  сильно  перемѣ- 
щаться. Отношенія  этого  отдѣла  весьма  просты,— онъ  лежитъ  рядомъ 
съ  петлями  тонкихъ  кишекъ  по  бокамъ  и въ  большинствѣ  случаевъ 
спереди;  только  иногда  къ  нижней  части  его  передней  поверхности 
непосредственно  прилегаетъ  мочевой  пузырь,  о чемъ  мы  уже  замѣ- 
тили при  описаніи  этого  послѣдняго.  Мы  уже  сказали,  что  сзади 
этотъ  отдѣлъ  виситъ  на  брыжейкѣ,  которая  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
отсутствуетъ, — тогда  кишка  прилегаетъ  заднею  стѣнкою  къ  передней 
поверхности  крестца  и удерживается  въ  этомъ  положеніи  брюшиною, 
покрывающею  только  переднюю  и боковыя  ея  стѣнки.  Въ  брыжейкѣ 
прямой  кишки  лежитъ  окончаніе  нижней  брыжеечной  артеріи,  со- 
провождающіе ее  вена  и нервы,  лимфатическія  железы  и небольшое 
количество  рыхлой  ткани. 

Второй  отдѣлъ  прямой  кишки  весь  направляется  сверху  внизъ  и 
рѣзко  сзади  впередъ.  Отношенія  его  также  не  представляютъ  ничего 
сложнаго  по  крайней  мѣрѣ  сзади  и съ  боковъ.  Обыкновенно  гово- 
рятъ, что  здѣсь  прямая  кишка  погружена  въ  массу  рыхлой  плас- 
тинчатой соединительной  ткани,  рѣдко  содержащей  сколько-нибудь 
значительное  количество  жира  и прилегаетъ  къ  крестцу  и на- 
чалу пирамидальныхъ  мышцъ,  а ниже  ихъ  — къ  копчику  и сѣ- 
далищно-копчиковымъ мышцамъ.  Мы  уже  видѣли  выше,  что,  по- 
скольку кишка  ложится  на  только  что  упомянутыя  мышцы,  она 
отдѣляется  отъ  нихъ  крѣпкою,  паріетальною  пластинкою  верх- 
няго промежностнаго  апоневроза,  покрывающаго  эти  мышцы;  въ 
промежуткѣ  между  ними  она  отдѣляется  отъ  передней  поверх- 
ности крестца  только  рыхлою  соединительною  тканью.  На  боковыя 
поверхности  ея  переходитъ  висцеральная  пластинка  того-же  апо- 
невроза, гораздо  болѣе  тонкая,  чѣмъ  паріетальная;  поднимаясь  по 
этимъ  боковымъ  поверхностямъ  вверхъ,  она  переходитъ  на  передне- 
верхнюю поверхность  кишки,  гдѣ  образуетъ  толстый  предстательно- 
брюшинный апоневрозъ  БепопѵіПіег.  Такимъ  образомъ  эта  вис- 
церальная пластинка  имѣетъ  совершенно  такое-же  отношеніе  ко  вто- 
рому отдѣлу  прямой  кишки,  какъ  брюшина  къ  первому,  когда  она 
не  образуетъ  для  него  брызжейки. — Самое  важное  сосѣдство  втораго 
отдѣла  прямой  кишки,  конечно,  спереди,  гдѣ  стѣнка  ея  отдѣляется 
посредствомъ  предстательно-брюшиннаго  апоневроза  отъ  сѣмянныхъ 
пузырьковъ  и выносящихъ  протоковъ  и въ  треугольномъ  проме- 
жуткѣ между  ними  — отъ  такъ  называемаго  пузырнаго  дна.  При 
описаніи  этого  послѣдняго  мы  уже  видѣли  относительное  расположе- 
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ніе  всѣхъ  собранныхъ  здѣсь  органовъ  и частей  и обратили  вниманіе 
на  то,  что  брюшина  никогда  не  покрываетъ  задней  поверхности  не 
только  сѣмянныхъ  пузырьковъ,  но  даже  выносящихъ  протоковъ 
внутренній  край  которыхъ  служитъ  чертою,  откуда  она  сходитъ  съ 
пузырной  стѣнки  на  прямокишечную.  Мы  указали  тамъ  и размѣры 
того  треугольнаго  пространства,  въ  которомъ  пузырь  и кишка  непо- 
средственно прилегаютъ  другъ  къ  другу,  и упомянули  объ  его  отно- 
сительномъ постоянствѣ.  Поэтому  мы  ограничимся  ссылкою  на  ска- 
занное выше  и перейдемъ  къ  третьему,  нижнему,  отдѣлу  прямой 
кишки. 

Мы  упомянули  уже  выше  что  этотъ  отдѣлъ  образуетъ  рѣзкую 
выпуклость  впередъ,  которая  при  пустой  кишкѣ  становится  почти 
прямымъ  угломъ,  упирающимся  въ  нижній  край  предстательной  же- 
лезы. Вся  часть  кишки,  лежащая  ниже  угла,  направляется  рѣзко 
внизъ  и назадъ.  Вогнутость  этого  отдѣла  какъ  будто  вытиснута  впе- 
редъ вершиною  копчика,  которая  впрочемъ  иногда  совсѣмъ  не  не- 
посредственно лежитъ  въ  ней,  но  удалена  отъ  нея  на  нѣкоторое  раз- 
стояніе. Составляя  самую  короткую  часть  прямой  кишки,  не  превы- 
шающую о 4 сантиметровъ  длины,  нижній  отдѣлъ  почти  сплошь 
оохваченъ  мышцами,  сжимающими  задній  проходъ,  а выше  ихъ-такъ 
называемою  поднимающею  мышцею,  отъ  которой  сзади  и сбоковъ 
отдѣленъ  знакомою  намъ  апоневротическою  пластинкою,  составляю- 
щею продолженіе  боковаго  апоневроза  предстательной  железы  или 
внутренняго  отростка  верхняго  апоневроза.  Дальнѣйшими  сосѣдями 
нижняго  отдѣла  являются  сѣдалищно-прямокишечныя  полости,  кото- 
рыя отдѣлены  отъ  нея  поднимающею  мышцею  съ  двумя  ея  апо- 
неврозами. 

Самыя  интересныя  и важныя  отношенія  и въ  этомъ  отдѣлѣ  пря- 
мой кишки  мы  встрѣчаемъ  спереди,  гдѣ  она  лежитъ  ѵІ8-а-ѵі§  съ  та- 
кими органами,  какъ  луковица  мочеиспускательнаго  канала,  предста  - 
тельная часть  его  и вершина  предстательной  железы.  Такъ  какъ, 
начиная  отъ  этой  послѣдней  мочеиспускательный  каналъ  направ- 
ляется внизъ  и впередъ,  а передняя  стѣнка  кишки  отклоняется 
внизъ  и назадъ,  то  между  ними  образуется  треугольный  промежу- 
токъ, извѣстный  подъ  названіемъ  прямокишечно-уретральнаго  тре- 
угольника (ігіапдіе  гесіо-игёііігаіе);  вершина  его  смотритъ  вверхъ  и 
соприкасается  съ  заднею  поверхностью  предстательной  железы,  а 
основаніе  обращено  внизъ.  Уголъ  при  вершинѣ  опредѣляется  различ- 
ными авторами  очень  различно.  ЬМгапк,  напримѣръ,  находитъ  въ 
немъ  20°,  а Ма1§аі§пе  ‘)  смѣло  оцѣниваетъ  его  въ  50--600;  между 
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этими  цифрами  есть  и промежуточныя:  по  Ну  гіГю,  уголъ  равенъ  20" — 
30°  '),  по  Ті  11  а их2)  — 30й — 40°.  Слѣдовательно  отъ  20° — 60"  есть 
всѣ  промежуточные  десятки,  и это  вполнѣ  точно  отвѣчаетъ  тому,  что 
существуетъ  въ  дѣйствительности,  такъ  какъ  уголъ  слишкомъ  непо- 
стояненъ; еще  непостояннѣе  длина  основанія  треугольника  которую 
Вісѣеі  опредѣляетъ  въ  «нѣсколько  сантиметровъ»;  понятно,  что  иначе 
ее  опредѣлить  и нельзя.  Въ  самой  вершинѣ  треугольника  передняя 
стѣнка  прямой  кишки  прилегаетъ  къ  задней  поверхности  предстательной 
железы  вблизи  ея  верхушки  и отдѣляется  отъ  просвѣта  мочеиспуска-  ; 
тельнаго  канала  тонкимъ  слоемъ  этой  железы  въ  о — 6 мм.,  покры- 
той извѣстнымъ  намъ  среднимъ  отросткомъ  верхняго  иромежност-  і 
наго  апоневроза  или  заднимъ  апоневрозомъ  железы.  Подъ  нею,  ме-  ‘ 
жду  кишкою  и каналомъ,  начинается  тотъ  мышечно-фиброзный  пластъ, 
о которомъ  мы  много  разъ  упоминали  выше,  какъ  о промежностной 
перегородкѣ  и который  служитъ  мѣстомъ  встрѣчи,  перекрещиванія  и 
прикрѣпленія  почти  всѣхъ  мышцъ  тазоваго  дна.  Въ  самой  верхней  ; 
части,  подъ  верхушкой  предстательной  железы,  ложатся  волокна  Виль- 
соновской мышцы,  которыя  прикрѣпляются  къ  передней  поверхности 
нижней  частп  средняго  отростка  тазоваго  апоневроза  и своими  су- 
хожильными волокнами  значительно  утолщаютъ  здѣсь  эту  пластинку;  - 
съ  противоположной  стороны  отъ  нея-же  начинаются  самыя  верхнія 
волокна  сжимающей  задній  проходъ  мышцы.  Эта  утолщенная  нижняя 
часть  средняго  отростка  образуетъ  верхушку  промежностной  перего-  - 
родки,  такъ  какъ  послѣдняя  утолщается  мало  по  малу,  опускаясь 
книзу.  Подъ  волокнами  Вильсоновскихъ  мышцъ,  между  кишкою  и 
мочеиспускательнымъ  каналомъ  ложатся  волокна  глубокихъ  понереч- ] 
ныхъ  мышцъ  промежности,  отдѣленныя  отъ  предыдущимъ  Куперов- 1 
скими  железами.  Еще  ниже,  подъ  уровнемъ  глубокой  пластинки  мо-  І 
чеполовой  перегородки,  слѣдовательно,  уже  ниже  мышечной  части 
канала,  сюда  приходятъ  волокна  среднихъ  поперечныхъ  мышцъ  про- ; 
межности  съ  боковъ, - луковично-пещеристой  мышцы  спереди  и сжи- 
мающей задній  проходъ  сзади.  Всѣ  они  переходятъ  здѣсь  большею 
частью  въ  сухожильныя  волокна,  сумма  которыхъ  вмѣстѣ  съ  фиброз- 
ными пластинками,  одѣвающими  мышцы  и теряющимися  также  въ 
этомъ  сухожильномъ  центрѣ  промежности,  образуетъ  промежностную 
перегородку.  Мышечная  часть  канала  отдѣляется,  слѣдовательно,  отъ 
прямой  кишки  только  упомянутымъ  сейчасъ  мыгаечно  - фибрознымъ 
слоемъ  и въ  самомъ  низу,  надъ  луковицею, — Куперовскими  железами. 
Подъ  мышечною  частью  канала  переднюю  стѣнку  треугольника  обра-  1 
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зуетъ  задняя  поверхность  луковицы,  отношенія  которой  къ  прямой 
кишкѣ  указаны  нами  раньше,  и потому  мы  не  будемъ  возвращаться 
къ  этому.  Подъ  всѣми  мышцами,  встрѣчающимися  другъ  съ  другомъ 
въ  промежностной  перегородкѣ,  лежатъ  уже  апоневротическіе  и фас- 
ціальные слои,  а затѣмъ  общіе  нрокровы;  они  составляютъ,  слѣдо- 
вательно, основаніе  разсмотрѣннаго  треугольнаго  пространства.  Отно 
сительно  его  высоты  мы  не  даемъ  никакихъ  указаній  съ  одной  сто- 
роны потому,  что  она  слишкомъ  измѣнчива,  а съ  другой  стороны  — 
слишкомъ  легко  опредѣлима  на  живомъ  при  изслѣдованіи  рег  апшп. 
Окончаніе  нижняго  отдѣла  прямой  кишки  или  задній  проходъ  былъ 
уже  описанъ  выше. 

Кромѣ  общепринятаго  дѣленія  прямой  кишки  на  три  описанныя 
сейчасъ  части,  существуютъ  другія  раздѣленія  ея,  напримѣръ  нона- 
правленію, какъ  это  дѣлаетъ  8арреу  '),  принимающій  три  отдѣла: 
верхній,  направляющійся  внизъ  и назадъ,  средній  — внизъ  и впередъ 
и нижній  опять  внизъ  и назадъ.  Дѣленіе  О о 8 8 е 1 і п’а  на  рагз  зрѣіпс- 
іегіса,  рагз  ашриііагіз  и рагз  зиргаатриііагів  почти  совершенно  отвѣ- 
чаетъ обычному  дѣленію  и основано  на  калибрѣ  прямой  кишки  въ  рас- 
тянутомъ состояніи.  Когда  она  сжата,  то  поперечные  размѣры  ея  едва 
больше  размѣровъ  тонкихъ  кишекъ;  при  наполненіи  она  становится 
гораздо  толще  или  шире,  но  неравномѣрно  въ  различныхъ  ея  отдѣ- 
лахъ: въ  верхнемъ,  надбрюшинномъ  отдѣлѣ,  она  представляетъ  собою 
цилиндръ,  калибръ  котораго  остается  такимъ-же,  какъ  онъ  былъ  въ 
8— образной  кривизнѣ;  это  — рагз  зиргаатриііагіз.  Подбрюшинная 
часть  составляетъ  самый  широкій  отдѣлъ  кишки,  извѣстный  подъ 
названіемъ  ашриИае  или  сиі  - сіе  - зас  оѵоісіе  сіи  гесіиш  или  рагз 
атриііагів.  Онъ  рѣзко  отличается  своимъ  поперечнымъ  размѣромъ, 
какъ  отъ  верхней,  такъ  въ  особенности  отъ  нижней  части  кишки. 

У старыхъ  людей  онъ  достигаетъ  иногда  до  поразительной  сте- 
пени растяженія  и занимаетъ  половину  тазовой  полости  и боль- 
ше. Нижняя  часть  кишки,  окруженная  сжимающими  мышцами,  са- 
мая узкая,  составляетъ  послѣдній  отдѣлъ,  - рагз  врЫпсіегіса. 
Намъ  остается  упомянуть  еще  о внутренней  поверхности  пря- 
мой кишки  и главнымъ  образомъ  о тѣхъ  поперечныхъ  складкахъ, 
которыя  постоянно  встрѣчаются  на  этой  поверхности  и которымъ 
авторы  придаютъ  очень  различное  значеніе.  Продольныя  складки,  на- 
ходящіяся въ  нижней  части  прямой  кишки  и извѣстныя  подъ  на- 
званіемъ ея  столбиковъ  (соіоппез  (Іи  гесіиш,  соіишпае  апі  Могё'аёпі) 
оканчиваются  вблизи  задняго  прохода  и соединяются  здѣсь  другъ  съ 
кругомъ  посредствомъ  небольшихъ  нолулупныхъ  складочекъ  (ѵаіѵиіае 
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зетііипагез  Мог§а§пі);  между  ними  остаются  небольшія  углубленія 
или  ямки,  не  имѣющія  особеннаго  значенія  Мы  замѣтимъ  только, 
что  всѣ  складки  слизистой  оболочки  кишки  прекрасно  видны  на 
о плотненныхъ  цинковыхъ  препаратахъ,  такъ  какъ  онѣ  не  изглажи- 
ваются и не  смѣщаются  изъ  своего  обычнаго  положенія  и такъ  ска- 
зать застываютъ  въ  немъ,  сохраняя  всѣ  мельчайшія  черты  своего 
внѣшняго  вида.  Важнѣе  тѣ  большія,  рѣзко  выдающіяся  въ  просвѣтѣ 
прямой  кишки  складки,  которыя  видны  отчасти  на  мѣстѣ  боковыхъ 
изгибовъ  прямой  кишки,  отчасти  независимо  отъ  нихъ.  Онѣ  также 
хорошо  сохраняютъ  свой  внѣшній  видъ  и существуютъ  не  только  въ 
пустыхъ  кишкахъ,  какъ  полагаетъ  8 а р р е у '),  но  даже  и въ  сильно 
растянутыхъ.  В.  Е.  Ьаішег *  2)  предлагаетъ  налить  прямую  кишку 
водою,  чтобы  черезъ  воду  лучше  видѣть  эти  складки,  которыя  при 
этомъ  приподнимаются  и выдаются  въ  просвѣтъ  кишки.  Этотъ  спо- 
собъ изслѣдованія  весьма  полезенъ  въ  томъ  отношеніи,  что  онъ  не- 
оспоримо доказываетъ  присутствіе  складокъ  въ  раздутой  кишкѣ. 
Также  несомнѣнно  доказывается  это  и нашими  препаратами,  кото- 
рые имѣютъ  ту  выгоду,  что  кишку  можно  разрѣзать  вдоль  и точнѣе 
осмотрѣть  строеніе  складокъ.  Изъ  числа  нѣсколькихъ  поперечныхъ 
складокъ  прямой  кишки  всѣ  выдѣляютъ  такъ  называемую  Гаусто- 
нову  заслонку  (ѵаіѵиіа  Ноивіоиіі),  которая  находится  на  высотѣ  дна 
пузырно-прямокишечнаго  брюшиннаго  мѣшка  на  правой  стѣнкѣ  пря- 
мой кишки  и переходитъ  отсюда  на  переднюю  стѣнку  ея.  Кромѣ 
нея  почти  постоянно  встрѣчается  другая  складка,  помѣщающаяся 
тотчасъ  подъ  расширенною  частью  прямой  кишки,  главнымъ  обра- 
зомъ на  задней  и лѣвой  стѣнкахъ  прямой  кишки;  она  гораздо  мень- 
ше выдается  въ  просвѣтъ  кишки,  чѣмъ  верхняя,  но  отличается  отъ 
нея  большею  толщиною  и шириною.  Иногда  между  двумя  этими 
складками  выдается  еще  третья,  которая  по  положенію  и размѣрамъ 
ближе  подходитъ  къ  первой.  Ноизіоп  3),  полагалъ,  что  первая 
складка  прямой  кишки  зависитъ  отъ  болѣе  развитаго  кольца  подле- 
жащихъ круговыхъ  мышечныхъ  волоконъ,  а Кёіаіоп  открылъ  мышцу, 
названную  имъ  верхнею  сжимающею  (ш.  зріііпсѣег  зирёгіеиг)  и на- 
ходящуюся въ  вершинѣ  дуги  первой  сагиттальной  кишечной  кри- 
визны. Она  описана  уѴеІреаи4)  и совершенно  также  у М а 1- 
§аі§пе  5)  и НугіГя  6).  Очень  многіе  этой  мышцы  не  признаютъ, 
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а тѣ,  которые  признаютъ,  пишутъ  по  Мёіаіон’у  и Ѵеіреаи. 
Многочисленныя  и разностороннія  изслѣдованія  третьей  сжимающей 
прямую  кишку  мышцы  были  сдѣланы  покойнымъ  К.  Ф.  Геппне- 
ромъ  4),  который  описалъ  двѣ  мышечныхъ  петли,  переднюю  и зад- 
нюю,— и обѣ  вмѣстѣ  соединилъ  подъ  однимъ  только  что  упомяну- 
тымъ названіемъ.  Задняя  петля  лежитъ  на  мѣстѣ  перехода  расши- 
ренной части  прямой  кишки  въ  съуженную,  на  лѣвой  и задней  стѣнкѣ 
а иногда  на  всей  окружности  кишки.  Она  не  выдается  сильно  въ 
просвѣтъ  кишки,  но  отличается  своею  шириною;  образующій  ее  мы- 
шечный пучокъ  уже  и толще  слѣва  и сзади,  а справа  и спереди — 
шире  и тоньше;  эта  форма  дала  поводъ  автору  сравнить  ее  съ  перст- 
немъ. На  V4 — 1 7*  выше  задней  петли,  на  правой  и передней  стѣнкѣ 
кишки  выдается  другая  складка,  болѣе  тонкая,  но  сильнѣе  высту- 
пающая въ  просвѣтъ  кишки;  мышечный  слой  ея  также  имѣетъ  форму 
перстня,  узкая  и толстая  часть  котораго  обращена  впередъ  и впра- 
во. Вторая  или  передняя  петля  (такъ  какъ  помѣщена  на  перед- 
ней стѣнкѣ  кишки)  описана  авторами,  какъ  верхняя  или  третья 
сжимающая  мышца.  Первая,  задняя  петля  описана  только  Гвинне- 
ромъ. Геппнеръ  доказываетъ,  однако,  что  и верхняя  петля  ле- 
житъ въ  нижней  части  расширенія  прямой  кишки  и только  иногда 
помѣщается  въ  серединѣ  ея.  Наконецъ,  онъ  обращаетъ  вниманіе  на 
то,  что  нельзя  отождествлять  Гаустонову  заслонку  съ  третьею  сжи- 
мающею мышцею  или  даже  верхнею  петлею  ея,  такъ  какъ  въ  нѣко- 
торыхъ случаяхъ  отдѣльная  складка  слизистой  оболочки  помѣщается 
на  мѣстѣ  Гаустоновой  заслонки  выше  верхней  петли  и,  не  заключая 
въ  себѣ  ни  слѣда  мышечныхъ  волоконъ,  выдается  въ  просвѣтъ  пря- 
мой кишки  ввидѣ  длинной  и тонкой  пластинки.  Въ  тѣхъ  же  слу- 
чаяхъ, когда  нѣтъ  отдѣльной  заслонки,  верхняя  складка  принадле- 
житъ верхней  петлѣ  третьей  сжимающей  мышцы,  хотя  часто  слизи- 
стая оболочка,  покрывающая  мышечный  пучокъ,  выдается  въ  про- 
свѣтъ кишки  гораздо  сильнѣе  послѣдняго. — Не  вдаваясь  въ  большія 
тонкости  относительно  третьей  сжимающей  прямую  кишку  мышцы, 
мы  замѣтимъ,  что  нижнюю  петлю  мы  встрѣчали  почти  постоянно; 
верхнюю  же  въ  30  случаяхъ  только  12  разъ,  при  чемъ  чаще  она 
занимала  середину  расширенной  части  прямой  кишки,  чѣмъ  нижній 
конецъ  ея.  Поперечную  складку  Гаустона  рядомъ  съ  верхней  петлею 
третьей  сжимающей  мышцы  мы  нашли  въ  трехъ  случаяхъ.  Когда  онѣ 
совпадаютъ  другъ  съ  другомъ,  то  ихъ  общая  складка  глубоко  вдается 
въ  просвѣтъ  кишки,  причемъ  мышечное  кольцо  занимаетъ  все-таки 
только  основаніе  складки;  вершина  же  состоитъ  изъ  дупликатуры 


) Ор.  с.  стр.  30  и слѣд. 


150 


слизистой  оболочки. — Нижній  край  передней  петли  иногда  почти  сли- 
вается съ  тонкимъ  верхнимъ  краемъ  внутренней  сжимающей  задній 
проходъ  мышцы,  которая  представляетъ  собою  утолщенный  слой  кру- 
говыхъ волоконъ  ирямой  кишки,  обнимающихъ  нижній  конецъ  ея  на 
высотѣ  около  3 сантиметровъ  и оканчивающихся  на  мѣстѣ  перехода 
слизистой  оболочки  прямой  кишки  въ  кожу,  окружающую  задній 
проходъ 

Въ  заключеніе  мы  считаемъ  долгомъ  выразить  искреннюю  благо- 
дарность нашему  учителю,  П.  Ф.  Лесгафту,  по  предложенію  и подъ 
руководствомъ  котораго  произведена  настоящая  работа,  а также  сту- 
денту Медицинской  Академіи,  П.  П.  Офросимову,  который,  несмотря 
на  свои  экзамены,  съ  необыкновеннымъ  терпѣніемъ  сдѣлалъ  точные 
рисунки  съ  нашихъ  препаратовъ. 


З.СалищБВ'ь  „Тогтгра^ичніікік  іпнрп.  яршкжшшти 
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□ СИМОВЪ. 


Объясненіе  рисунковъ. 


1.  Мочевой  пузырь. 

2.  Мочеиспускательный  каналъ. 

3.  Предстательная  железа. 

4.  Вильсонова  мышца. 

5.  Внутренняя  сжимающая  мышца  мочеваго  пузыря. 

6.  Санториновъ  венный  лабиринтъ. 

7.  Глубокая  пластинка  мочеполовой  діафрагмы  или  Іашіпа  ргоГипДа  рог- 

ііопіз  регіпеаШ  Іазсіее  апо-регіпеаііз  (ОгиЬег). 

8.  Лонно-пузырныя  связки. 

9.  Луковица  мочеиспускательнаго  канала. 

10.  Луковично-пещеристая  мышца  (га.  ЬиІЬо-саѵегнозиз). 

11.  Поверхностный  промежностный  апоневрозъ. 

12.  Внутренняя  сжимающая  мышца  задняго  прохода. 

13.  Наружная  сжимающая  мышца  задняго  прохода. 

14.  Промежностная  перегородка  (зеріига  регіпеаіе). 

15.  Средній  отростокъ  тазовой  фасціи  или  нижняя  часть  пузырно-прямо- 

кпшечной  фасціи  (Г.  гесіо-ѵезісаііз  Туггеі), 

16.  Апоневрозъ  Б е п о п ѵ і 1 1 і е г. 

17.  Пузырно- прямокишечный  брюшинный  глухой  мѣшокъ. 

18.  Прямая  кишка. 

19-  20.  Передняя  п задняя  третья  сжимающая  задній  проходъ  мышца 
Г е п п н е р а. 

21.  Копчикъ. 

22.  Лонное  соединеніе. 

23.  Пузырно- брюшной  глухой  мѣшокъ  брюшины. 

24.  Выносящій  протокъ  (ѵаз  Мегепз). 

25.  Выбрасывающій  каналецъ  (<1ис(из  е]аси1а1огііі8). 

26.  Третья  доля  предстательной  железы  (Е.  Ноше). 

27.  Задній  проходъ. 

28.  Брюшинная  складка  пустаго  пузыря. 

29.  Внутренняя  запирающая  мышца  (га.  оЫжаіог  іпіегпиз). 

30.  Верхній  апоневрозъ  промежности  или  тазовая  фасція. 

31.  Апоневрозъ  запирающей  мышцы. 
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32.  Вертикальная  пластинка  боковаго  апоневроза  предстательной  железы 

(ПепопѵіИіег). 

33.  Горизонтальная  пластинка  того  же  апоневроза  или  верхняя  пластинка 

мочеполовой  діафрагмы. 

34.  Мышца,  поднимающая  задній  проходъ  (ш.  Іеѵаіог  аиі). 

35.  Срамные  сосуды  и нервъ  (ѵ.  еі  и.  рисіепсіі  соптшпез), 

36.  Глубокая  поперечная  мышца  промежности. 

37.  Куперова  железа. 

38.  Сѣдалищно-пещеристая  мышца  (т.  ізсЫо-саѵегповиз). 

39.  Предстательное  венное  сплетеніе  (рі.  ѵепозиз  ргозіаіісиз). 

40.  Промежностные  сосуды  и нервъ  (ѵаза  еі  и.  регіпеаіез). 

41.  Сѣмянные  пузырьки  и выносящій  протокъ. 

42.  Брюшина. 

43.  Сѣдалищно-прямокишечная  полость  (саѵиш  ізсІііо-гесЫе). 

44.  Мочеточникъ. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Способъ  оплотнѣнія  препаратовъ  растворомъ  хлористаго 
цинка  выгоднѣе  для  изученія  топографической  анатоміи,  чѣмъ 
замораживаніе. 

2.  Этотъ-же  способъ  можетъ  быть  пригоденъ  для  изслѣ- 
дованія венъ,  въ  которыхъ  плотнѣющая  при  этомъ  кровь 
представляетъ  собою  естественную  инъекціонную  массу,  про- 
никающую всѣ  мельчайшія  вѣточки. 

3.  По  анатомическимъ  даннымъ  разрѣзъ  при  боковой  ли- 
тотоміи почти  всегда  выходятъ  изъ  предѣловъ  фиброзной 
капсулы  предстательной  железы  и попадаетъ  въ  слои,  богатые 
рыхлою  соединительною  тканью,  между  прочимъ  и въ  под  брю- 
шинный. 

4.  Болѣе  обширныя  резекціи  локтеваго  сустава  у взрослыхъ 
(съ  удаленіемъ  костей  до  8 см.  длины)  даютъ  въ  отношеніи 
свободы  движеній  гораздо  лучшіе  результаты,  чѣмъ  ограни- 
ченныя, конечно,  если  сохранены  прикрѣпленія  двуглавой  и 
трехглавой  мышцъ. 

5.  Результаты  хирургическихъ  операцій  въ  крестьянскихъ 
хатахъ  при  педантически  чистой  обстановкѣ  не  такъ  постоянно 
блестящи,  чтобы  позволяли  игнорировать  помощь  Листеров- 
скаго  способа  леченія. 


6.  При  оперативныхъ  маневрахъ  на  предстательной  железѣ 
(разрѣзы,  проколы,  игнипунктура)  необходимо  помнить,  что 
выносящіе  протоки  часто  прободаютъ  заднюю  поверхность, 
ощутимую  рег  гесіиш,  почти  совершенно  въ  центрѣ  ея  и что 
тазовая  фасція  прикрѣпляется  къ  ней  въ  такихъ  случаяхъ 
подъ  протоками,  слѣдовательно  на  серединѣ  ея  высоты. 


